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Abstrakt

Sexualné pienosné infekce se ve svétovém meéfitku vyskytuji v obrovském
rozsahu a kazdym rokem zasahuji do zivota stamilionti osob. Souc¢asna véda a medicina
umi proti vétSin€ téchto infekci bojovat, piesto se tyto infekce stale nedafi eradikovat a
namisto toho se v mnohych ¢astech svéta §ifi rychleji nez kdy pred tim.

Predkladana diplomova prace se zaméiuje na situaci sexuadlné pienosnych infekci
v Praze, a zevrubné i v Ceské republice a snaZi se analyzovat tuto situaci z pohledu
socialni epidemiologie. Prace se snazi identifikovat nejrizikovéjsi skupiny osob a snazi
se odhalit vztah mezi rizikovym faktorem a expozici vuci dané infekci.

K analyze situace sexualné ptenosnych infekci v Praze bylo pouzito klasickych
epidemiologickych ukazatel prevalence a incidence, pficemz vztah mezi jednotlivymi
proménnymi byl zkoumdn zejména metodou AnswerTree v ramci statistického
programu SPSS. Vyvoj sexudlné ptenosnych infekei byl poté analyzovan pomoci
bazického a fetézového indexu.

V predkladané praci bylo zjiSténo, Ze sexudlni rizika jsou nejvice determinovana
sexualnim chovanim a dale regionem, z n¢hoz dany jedinec pochédzi. Muzskéd Cést
populace byla identifikovana jako rizikovéjsi nezli zenska. Dale bylo zjisténo, ze
nejvice reportovanych piipadl sexualné prenosnych infekci v Praze pfipadd na infekci
kapavky, ktera tvoii témét 60 % vSech reportovanych piipadi sexudlné pienosnych
infekci, na druhém mist¢ se poté umistila syfilis. NejvySsi prevalence sexudlné
ptenosnych infekci byla reportovana napiiklad mezi skupinami jedincti se zakladnim
(ukonenym i neukonéenym) vzdélanim, kteti predstavovali 14,3 % ze vSech
reportovanych pfipadl, pficemz prevalence byla v této skupiné 67,7 onemocnéni na

deset tisic obyvatel.

Klicova slova
Socialni epidemiologie, Epidemiologie, Sexualn¢ pienosné infekce, HIV, AIDS,

Syfilis, Kapavka, Lymfogranuloma venereum, Sexudlni chovéni, Praha, Ceska

republika, Infekce, Prevalence, Incidence, AnswerTree
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Abstract

This thesis is focused on a situation of sexually transmitted infections in Prague
(and in The Czech Republic shallowly) and analyzes this issue relatively to the social
epidemiology. The thesis tries to identify the most vulnerable groups of a population.
These groups contain homosexual men, individuals having unprotected sex and
promiscuous people. Further more, the thesis tries to identify a relation between a high-
risk factor and an exposition of a particular infection. For example, it was found out that
sexual related risks are mostly determinated by a sexual behavior and a region where
the individuals come from. Also, men are more vulnerable group of people than women
according to findings of this thesis.

A gonorrhoea infection is the most reported sexually transmitted infection in
Prague (59,1 % of all cases). Syphilis is the second most common infection of this kind.
The highest prevalence of sexually transmitted infections was reported for people with
(finished or unfinished) basic education. This group of people represents 14,3 % of all
reported cases. Its prevalence is 67,7 patients per ten thousand individuals. A group of
people aged 20 — 29 years is another group with high prevalence.

Further identification of a sexual behavior in The Czech Republic was one of the
main goals of this thesis. However, the snow ball method was the main one in obtaining

of respondents. Due to this, the results may not be representing enough.

Key words
Social Epidemiology, Epidemiology, Sexually transmitted infections, HIV, AIDS,

Syfilis, Gonorhea, Lymfogranuloma venereum, Sexual behaviour, Prague, Czech

republic, Infections, Prevalence, Incidence, AnswerTree.
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1 Uvod

Amorova nemoc, rakovina homosexualti, nemoc z lasky, to jsou jen nékteré ze
starych oznaceni nemoci, které svazuji lidstvo od jeho pocatku. Ve vSech dobach se lidé
setkavali s nemocemi, které se Sifily sexudlni cestou, n¢kdy je oznacovali pomérné
lichotive, napt. amorova nemoc, néktera oznaceni byla vSak hruba a nevhodna. Lidstvo
je s témito nemocemi spjato jiz po mnoho staleti a tisicileti. Pro¢ jsou tyto infekce stale
mezi nami? Je otazkou, zda je touto perzistenci vinen stud, strach nebo jen rozkos, ktera
lidi nuti k ¢asto uspéchanym a nepromyslenym rozhodnutim.

Ani Ceské republika se nemohlo vyhnout vyskytu téchto infekci, které zasahly
znamé osoby, panovniky i obycejné lidi. O vyskytu sexudln€ pfenosnych infekei nas
informuji 1 nékterd literarni dila, kde mezi nejzndm¢jsi ziejme patii Petrolejové lampy
od mistra ¢eského psychologického romanu Jaroslava Havli¢ka. Detailné propracované
téma syfilis, s vynikajicim dramatickym naddechem emancipace Zen, se dokonce dockalo
1 filmového zpracovani, které zasahlo nejednoho recipienta, diky ¢emuz vstoupilo do
povédomi mnohych. Jak je tomu vSak dnes? Sto let od doby, kdy se mél tento piib&h
odehravat.

Ceska republika se s vyskytem pohlavné ptenosnych infekci vypoiadava neustale,
1 na prahu tfetiho tisicileti bojuje se stejnymi a sexudlné pfenosnymi infekcemi jako
pred sto lety a bohuzel pfibyvaji i nové. Geograficka poloha Ceské republiky hraje
Vv této problematice skrytou, vSak rozhodn¢ nemalou roli. Vyznamné jsou 1 spolecenské
zmény Zatimco v dobé socialistického reZzimu byla problematika sexualné ptenosnych
infekci viceméné tabuizovana a diky omezenym moZznostem cestovat do i ze zemé bylo
niz§i riziko Sifeni téchto onemocnéni. V dob€ po padu rezimu povolily vSechny
mantinely, nastalo velmi rozvolnéné chovani, v€etné chovani sexualniho, cestovani se
stalo snadno dostupnym, coz vyustilo Vsituaci, ze jsme se stali jednou
Z nejnavstévovanéjSich zemi svéta v rdmcei sexudlni turistiky. Nebot’ pravé po padu
rezimu se Ceska republika stala atraktivni zemi pro zapadni sexualni turisty. Zacalo
masové otevirani klubil se sexudlni konotaci, do vétSich mést se zacali sjizdét mladi
lidé, aby si ptivydélali. Dlsledky tohoto rozvolnéného chovani doznivaji dodnes.

Zapadni produkce vyuzivaji ,levné pracovni sily* v Ceské republice
V pornografickém  primyslu. Napiiklad velmi vyznamnou ¢ast svétového

pornografického gay pramyslu bychom mohli nalézt pravé Ceské republice, proslulost
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Prahy jako jednoho z hlavnich mést svétové prostituce, byla zejména v devadesatych
letech, kdy byla ve svétovém kontextu znama jako hlavni mésto svétové gay prostituce,
k cemuz prispél i velmi nizky vek prostituujicich chlapci, ktery byl velmi casto i
hluboko pod hranici patnacti let.

Dnesni  trendy  vyskytu  sexudlné¢ ptenosnych infekei,  vyplyvajici
z epidemiologickych studii ¢i z praci o jejich vyskytu, jasné ukazuji, ze jsme nyni
v dal$im obdobi nartstu poctu pohlavné pienosnych infekci. Opét se populaci velmi
rychle §iii kapavka, syfilis a v poslednich letech se objevila, dfive pro Ceska republika
témef neznama nemoc, lymphogranuloma venereum. Rovnéz vyskyt HIV infekce je
velmi znepokojujici, zatimco ze svéta se ozyvaji zpravy o potlaceni Sifeni této infekce,
v Ceské republice se setkivame s opa¢énym jevem. Ceska republika je navic dlouhodobé
na vrcholu svétového zebficku ve zpiisobu pienosu HIV, téméf %4 vSech nové
diagnostikovanych HIV pozitivnich osob tvoii muzi majici sex s muzi.

Otazkami pro¢ tomu tak je, pro¢ se v Ceské republice nedafi se sexualné
pfenosnymi infekcemi bojovat, se zabyva tato prace. K tomuto tématu mé tdhne mij
dlouhodoby zajem o sexualné pienosné infekce, zejména pak o HIV/AIDS, Vv jehoz
problematice se snazim pusobit a v niZ bych se chtél i do budoucna profesné profilovat.

Préace je rozdélena do dvou Casti. Prvni ¢ast, teoretickd, demonstruje jednotlivé
infekce, k nékterym z nich se poté budou vztahovat analyzy ¢asti druhé. Teoreticka ¢ast
obsahuje zevrubnou charakteristikou jednotlivych infekci a jejich stavem nejen v Ceské
republice, ale i ve svété. Druha ¢ast, empirickd, se sklada ze dvou dil¢ich ¢asti. Prvni
z téchto dil¢ich casti se zabyva realizovanym vyzkumem provedenym formou
dotaznikového Setfeni, které se zaméfovalo na znalosti sexudlné prenosnych infekci a
postizeni vzorcli sexualniho chovani v Ceské republice. Dotaznik se zajima nejen o
znalosti, ale rovné€Z se snaZzi zjistit sexualni chovani a sexualné rizikové chovani napfic¢
Ceskou republikou. Druha dilgi ¢ast empirické Gasti se zaméfuje na kabinetni vyzkum
primarnich dat ziskanych za Hlavni mésto Prahu v oblasti problematiky sexualné
pfenosnych infekci.

Vysledkem této prace by poté méla byt identifikace hlavnich determinant
ovliviiujicich  §ifeni sexudlné pienosnych infekci v Ceské republice. Hledani
determinant majicich vliv na Sifeni sexualn¢ ptfenosnych infekci bude vychazet nejen

Z analyzy zdravotnich rizik a zdravotnich proménnych, nybrz i z proménnych
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socialnich, jez velmi Casto s vyskytem sexudlné ptenosnych infekci interferuji, cimz by

tato prace méla zapadnout do Sirokého ramce socialni epidemiologie.
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2 Cile diplomové prace

Predlozena prace se sklada ze dvou hlavnich empirickych Casti, které se zamétuji
na problematiku vyskytu sexualné pienosnych infekci v Ceské republice. Cilem prvni
empirické Casti je analyza primarnich dat, ktera se vazi k vyskytu sexualné ptenosnych
infekci. Na zéklad¢ téchto dat budou implementovany ndstroje epidemiologické
analyzy, jejichz cilem by mélo byt poskytnuti uceleného obrazu vyskytu a vyvoje
sexudlné ptenosnych infekci na uzemi hlavniho mésta Prahy v desetiletém obdobi
(2004 - 2013. Tyto vysledky se konsekutivné integruji do epidemiologické situace
v Ceské republice, ktera bude mit, zejména diky poskytnutym datim za Ceskou
republiku, spise diletantni a pfehledny raz.

Druhd empiricka ¢ast se zaméfuje na sexudlni a sexudlné rizikové chovani
v Ceské republice. Nastrojem pro tuto analyzu bylo dotaznikové Setieni, které bylo
realizovano internetovou formou po celé Ceské republice. Cilem této Gasti je
identifikace hlavnich sexudlné rizikovych faktori a analyza znalosti sexudlné
ptenosnych infekci u obyvatelstva Ceské republiky.

Hlavnim cilem této prace je poté syntéza sekundarnich cild, a tedy identifikace
hlavnich socidlné epidemiologickych determinantd ovliviiyjicich S$ifeni pohlavné
prenosnych infekci v Ceské republice a zejména pak na uzemi hlavniho mésta Prahy.
Na zakladé vySe zminéného je mozné identifikovat nejexponovangjsi skupiny
obyvatelstva vi¢i pohlavné pienosnym infekcim s konsekventni moznosti navéazani
cilené, primarni a sekundarni prevence.

Vedlej$im, implicitnim cilem této prace je demonstrovat co nejkomplexnéjsi a
nejaktualngjsi situaci vyskytu sexualng prenosnych infekci v Ceské republice, kterou je

1ze porovnat se situaci v Evropé.

24



3 Hypotézy

Stanoveni hypotéz pro tuto praci vychazi zejména z pfedchozi analyzy literarnich
zdrojii, pojednavajicich o problematice sexudlné pienosnych infekci. Diky moznosti
analyzy cizojazyénych zdroji je lze vytvofit i hypotézy takové, které by ve svém
disledku nabizely komparaci situace pohlavné prenosnych infekei v Ceské republice a
v ostatnich zemi.

Prvni hypotéza piedkladané prace vychazi z ptredpokladu, ze Zeny jsou vici
pohlavné pifenosnym infekcim méné exponované nezli muzi, kK ¢emuz pfispiva i
skute¢nost, ze u nékterych sexualné prenosnych infekei jsou dominantni skupinou muzi
majici sex s muzi (MSM). Dalsim faktem, ktery piispiva k vyssi expozici muzi viuci
Zenam je uroven promiskuity a partnerské vérnosti, kterd je vSeobecné méné piizniva
pro muze. A tedy muzeme prvni hypotézu definovat takto: ,,MuZi jsou vice
exponovani vidi riziku infekce sexualné pienosnou infekci nezli Zeny.*

Dalsi z hypotéz se opird o v€k. Riziku sexudlné pienosnych infekci jsou vice
vystaveni lidé v obdobi, kdy prozivaji sexudlni identifikaci, hledaji Zivotniho partnera a
Jsou sexualné v sexualné nejaktivnéjSim veéku. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze legitimni
vek pro zah4jeni sexudlni aktivity (alesponi té partnerské) je 15 let, miizeme klasifikovat
nejexponovanéjsi skupinu obyvatelstva na rozmezi 15 az 25 let. Horni hranici
predstavuje ve€k, ve kterém se jiz da ptredpokladat snizena promiskuita, odklon od
sexualniho k partnerskému zivotu, orientace na rodinny a profesni zivot. Znéni této
hypotézy je tedy: ,,Lidé ve vékové skupiné od 15 do 25 let jsou viidi riziku infekce
sexualné pienosnou infekci exponovani vice nezli ostatni skupiny obyvatelstva.*

V posledni dobé¢ nastaly i vyznamné alterace v distribuci sexudlné pienosnych
infekci v rdmci vzdéelanostni stratifikace obyvatelstva. Zatimco dfive se nejvice ptipada
rekrutovalo ze skupiny s niz§im vzdélanim, dnes je situace téméf opacna, nebot’ pribyva
pfipadll ze skupiny s nejvysSim vzdélanim. Tato skuteCnost ziejmé souvisi s vétSimi
finanénimi moZnostmi, kterymi disponuji zejména osoby s vysS§im vzdélanim. DalSim
faktem, ktery moznd alteruje distribuci sexudlné ptenosnych infekci, je zpusob
studentského Zivota, ktery ¢asto kombinuje vice rizik. Dal$imi riziky byva konzumace
alkoholu, casto i drog, coz ptirozené redukuje percepci rizik. Tteti hypotéza tedy zni:
»Lidé s vy$Si urovni vzdélani jsou vice exponovani riziku infekce sexualné

prrenosnou infekci nezli jedinci se vzdélanim niz§im.“
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Ptedposledni hypotéza se opird o sexualni apetenci. Pfi sestavovani hypotéz je
dilezité integrovat i tezi o vysSi promiskuité a sexualni aktivit¢ homosexualnich
jedincli, zejména pak muzi. Ktomuto faktu piispiva 1 skuteCnost, ze je u
heterosexualnich. Piedposledni z hypotéz zni tedy takto: ,Jedinci s homosexualni
apetenci jsou vystaveni vyS$Simu riziku infekce neZli jedinci s apetenci
heterosexualni.*

Posledni, patd hypotéza predikuje partnersky Zivot jako prorektivni faktor vici
riziku nakazy sexualné ptrenosnymi infekcemi. K tomuto nejvice pfispiva piedstava
vys$§i moralni a socidlni odpovédnost osob v partnerském vztahu, ktera ptirozené
ptispiva k redukci sexualni promiskuity, ktera je v ptipadé partnerského zivota
sankciovana mnohem tvrdé&ji nezli v zivoté bez stalého partnera. Mizeme tedy hypotézu
nadefinovat takto: ,,Partnerské souZiti ma protektivni charakter vici sexualné

prenosnym infekcim.*
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4 Analyza literatury

Pfi analyze literatury bylo prohleddno nékolik vysledkli vyhledavani na zakladé
slov a slovnich spojenich, definovanych kli¢ovymi slovy vztahujicimi se k této praci. Je
Ize konstatovat, ze literatura (vétSinou odborné c¢lanky) byla hledana v ramci tii
hlavnich oblasti. Prvni oblasti bylo vyhleddvani riznych spojeni sexualné pienosnych
infekci v Ceské republice &i v Praze. Druhou oblasti bylo vyhledavani socialni
epidemiologie sexudlné ptenosnych infekei €i socidlni epidemiologie HIV, syfilis,
kapavky a lymfogranulomi venereum. Posledni, tieti ¢asti bylo vyhledavani na zakladé
sexualniho chovani.

Celkové je lze fici, ze vétSina dohledatelnych zdroju je cizojazy¢nych, nebot
zdroju v Ceském jazyce je velmi mdlo a vétSina z nich pochézi z oblasti vyro¢nich zprav
Statniho zdravotniho tstavu, které se vztahuji k dané infekci. Pomoci Google Scholar a
Scopus nebyla nalezena zadnad prace, jez by se zaméfovala na analyzu sexualné
pfenosnych infekci v Praze, pokud pomineme reporty a hlaseni, Vv nichZ jsou navic
povétSinou jen data agregovand. Velmi malo zdrojl, které by vypovidaly o sexualné
prenosnych infekcich je i na irovni Ceské republiky. Dohledané zahrani¢ni zdroje, které
vV sobé obsahuji informace o STIs v Ceské republice jsou povétsinou survallence reporty
z ECDC (European Central Disease Control).

Do uzsiho vybéru vhodné literatury, kterd by byla pouZzitelnd pro tuto praci, se
nakonec dostalo 24 odbornych ¢lankt, publikovanych mezi lety 1996 a 2014, bohuzel
ani recentnéjSi studie nebylo mozné dohledat, zda se, ze se CasteCn¢ jedna stale
0 marginalizované téma. Nejvice ¢lankti se zaobiralo problematikou HIV infekce
v Ceské republice, pfi¢emz se v nékterych pracich zaméfilo i na vybrané skupiny
obyvatelstva, napf. na komer¢ni sexualni pracovniky a injekéni uzivatele drog
(Bruckova, a dalsi, 2006). Nékteré z publikaci se zaméfovaly na sexualné pienosné
infekce mezi prostituujici populaci na hranicich Ceské republiky a Némecka, kde je
reportovana nejvetsi zenska prostituce v republice, oproti tomu nejvyssi gay prostituce
(muzska) je situovana pravé do Prahy. Clanek reflektuje situaci v pfihrani¢i mezi lety
1997 — 2001, kde dochazi k nardstu poctu sexualnich klubt ,,love clubs“ (Resl, a dalsi,
2003), stejné jako sexualnich pracovnic s reportovanou STI.

Nékteré z dalSich studii vychazi z testovani sér u pacientil, navstévujicich vybrané

kliniky v Praze, ¢lanek vydany v roce 1998 reportuje jeden piipad HIV+ muze, ktery se
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nakazil homosexualnim stykem. Do studie bylo zahrnuto celkem 1394 pacienti,
unichz byla zjistovana nejen zdravotni anamnéza, ale rovnéz i demografické udaje.
Préce identifikuje jako nejrizikovejsi nechranény sex, prostituci a injek¢ni uzivani drog
(Mikl, a dalsi, 1998).

Pfi analyze literatury byla zahrnuta i témata, kterd jsou z pohledu tématu prace
spiSe kolateralnimi a pomahaji spiSe dotvofit komplexngjsi predstavu o stavu sexudlné
prenosnych infekci v Ceské republice, jednou z téchto praci byla i prace: Trafficking in
women: The Czech Republic perspektive autorky Ivany Travni¢kové, dale naptiklad
mentalni zdravi a sexualni identita muzskych sexualnich pracovnikd (Bar-Johnson, a
dalsi, 2014).

Jeden z dalgich &lank® se zaobiral prvnimi piipady LGV v Ceské republice, jako
0 piivodné exotické infekéni nemoci, ktera se v Ceské republice nevyskytovala, stejnd
jako ve vétSiné zemi Evropy. Literatura s tématem syfilis byla publikovana v roce 2011
a vychazi opét z dat pacientti Kliniky sexualné pirenosnych nemoci v Praze, autoti (I.
Kuklova, P. Velcevsky, M. Kojanovd) analyzovali celkem 232 pacientl
hospitalizovanych v roce 2008, z nichz mélo 206 syfilis. O néco starsi studie se zaobira
nejen situaci syfilis v Ceské republice, nybrz i situaci kapavky, ¢lanek z roku 2004
identifikuje ob& nemoci jako velky zdravotnicky problém pro Ceskou republiku a
diskutuje diivody vysokého nartstu pripadt kapavky.

Dalsi literatura se zaméfovala na metody uZité ve vyzkumech sexudlniho chovani
(Huygens, a dalsi, 1996), (Fenton, a dal$i, 2001), tito polemizuji o vhodnosti
dotaznikovych Setfeni pro tento typ studii, oproti fizenému rozhovoru (interview), dale
diskutuji vhodné interpretace vystupd z téchto studii a existujici problémy s jejich
moznou generalizaci na vétSinovou populaci.

Posledni casti literatury, pouzité pro tuto praci, byla literatura z oblasti socialni
epidemiologie, ani zde nebylo snadné nalézt vhodnou literaturu, které je navic v oblasti
STIs velmi malo. AvSak i1 pfesto bylo nalezeno nékolik ¢lankd zamétujicich se témet
vyhradné jen na HIV. Snahou téchto praci je identifikovat zakladni rizikové faktory
Vv oblasti epidemiologie, psychosocidlniho prostfedi, socidlni produkce, socidlniho
statusu a socialni role. Na tomto zakladé vytvaii koncepéni ramec socidlné
epidemiologického piistupu, z cehoz je Cerpano 1 v této praci. To jakym zplisobem
muze socialni epidemiologie zkoumat hlavni determinanty Sifeni sexudlné pfenosnych

infekci je reflektovano naptiklad v ¢lanku The Social Epidemiology of Human
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Immunodeficiency  Virus/Acquired  Immunodeficiency ~ Syndrome  vydaném
v Epidemiologic Reviews 2004. Hlavni autofi K. E. Poundstone, S. A. Strathdee a D. D.
Celentano zkoumaly ramec faktor determinujicich incidenci HIV. Jako nejvyznamné;jsi
faktor identifikovaly dynamiku HIV transmise, kterd je determinovana zejména
individudlnimi faktory baheviordlnimi, socioekonomickou pozici a individudlnimi
charakteristikami. Tyto jsou poté ovliviiovany socialnimi faktory (kulturni kontext,
efekt souseda, socidlni sit’ atd.). Rdmec vlivu je ukoncen Sirokym ramcem strukturalnich
faktorii, které se na incidenci HIV podileji le¢ vzdalené, ale do jisté miry determinuji
vSechny podkategorie, a tudiz ma neopomenutelny vyznam. Mezi strukturalni faktory
dle autort patii: valky, demografické zmény, diskriminace, pravni systém a struktura
prostfedi. Mezi témito jsou jeSté dale hledany relace, jez mohou amplifikovat ¢i naopak

redukovat vliv na incidenci HIV.
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5 Sexualné prenosné infekce

V ramci Ceské republiky jsou nékteré sexudlnd pienosné infekce sledované ze
zékona. O tom, které¢ sexualn¢ pienosné infekce podléhaji zakonnému tzv. povinnému
hlaseni, pojednava zakon 258/200 Sb. (Zakon o ochrané verejného zdravi a o zmeéné
néekterych souvisejicich zakonii) a rozsifuje jej vyhlaSka ministerstva zdravotnictvi ¢.
306/2012 Sb. (O podminkach predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich nemoci a o
hygienickych pozZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce).
Tyto dokumenty ukladaji povinnost pfi zjisténi vyskytu takovéto infekce (HIV, syfilis,
kapavka, lymfogranuloma venereum) vyskyt nahlasit a podniknout ptislusné kroky
souvisejici se zajisténim 1écby dané osoby a se zamezenim dal§iho moZzného Sifeni
infekce.

Tyto infekce jsou rovnéz evidovany v informac¢nim systému infekénich nemoci,
kterym je v Ceské republice systém EPIDAT. Tento je zasadni nejen na trovni statu, ale
1 na regionalnich Urovnich a to zejména pro kontrolu Sifeni infekénich nemoci. Jeho
dil¢i funkci je hlaSeni vyskytu infekénich nemoci do systéml nadnarodnich organizaci
(zejména pak Evropska unie, Svétova zdravotnicka organizace). Tyto infekce jsou déle
hlaseny a evidovany v Registrech pohlavnich nemoci krajskych hygienickych stanic a
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Sexualné prenosné infekce, kterymi se predkladana prace zaobird, jsou v ramci
mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 rozdéleny do dvou kategorii. Prvni z nich je
kategorie: Infekce prendasené previzné pohlavnim stykem (A50 — A64). Sem patii syfilis
(A50 — A53), ktera se dale d€li na vrozenou syfilis (A50), ¢asnou syfilis (A51), pozdni
syfilis (A52), jind a nespecificka syfilis (A53). Dalsi infekci je kapavka (A54) souhrnné
oznacend, jako gonokokové infekce, délici se do mnoha podkategorii. Posledni sexudlné
pfenosnou infekci z této kategorie, kterou se predlozena diplomova prace zaobird je
lymfogranuloma venereum vsystétmu MKN-10 zavedena jako venericky
lymfogranulom (chlamydiovy) (AS55). Druhou kategorii je poté Onemocneni virem
lidské imunodeficience (HIV) (B20 — B24).

Pro potieby ptredkladané prace bude klasifikace povétSinou zjednoduSena na tyto
infekce: syfilis, kapavka, lymfogranuloma venereum a HIV. Podkategorie téchto infekci

budou rozebirany jen na nékterych mistech prace.
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6 Teoreticka ¢ast

Tato Cast se zamétfuje na prezentaci jednotlivych sexualné ptenosnych infekei,
Z nichz nékteré budou v empirické ¢asti zkoumany na zakladé tématu této prace. Budou
zde vSak demonstrovany i sexualné ptenosné infekce, které se Vv empirické c¢asti
nevyskytnou a to zejména proto, Ze se netvoii zadna evidence o incidenci téchto infekei.
Jedna se zejména o infekce, které se v populaci vyskytuji velmi ¢asto, jako napiiklad
chlamydie, trichomoniasa a herpetické infekce. Podle Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO) byl na svété v roce 2016 kazdy den nakaZen jeden milion osob né&jakou
STI. Piicemz se kazdy rok nakazi vice nez 500 milionti osob genitalni herpetickou
infekci, 290 miliond Zen na celém svété jsou infikovani HPV. Ve stejném roce (2016)
se trichomonidsou infikovalo minimalné 143 milionlt osob a chlamydiovou infekci
minimalné 131 miliont osob (WHO, 2016).

V Ceské republice se odhaduje podobna situace, nejvyssi zastoupeni maji ziejmé
mykoplazmatické infekce urogenitalniho systému (az 70 % sexualné aktivnich osob
(Dvotakova, 2009)). Tyto infekce vSak nebudou v druhé ¢asti (empirické) analyzovany,
zejména diky jejich velmi vysoké incidenci, ale rovnéZ i1 z divodu problematické
evidence téchto infekci. Bude vSak v této prvni ¢asti poskytnuta zédkladni charakteristika
téchto infekci.

Jak jiZ bylo feceno vySe, prvni ¢ast se bude zaobirat zejména STIs, které budou
pozdéji analyzovany. V prvni Casti bude nastinéna jejich biologickd charakteristika,
klinické projevy, moznosti 1€cby a zejména epidemiologicka situace ve svéte, Evrope a
Ceské republice, coz by mélo vytvofit zakladni pfedstavu o téchto niZe prezentovanych
infekcich.

Infekce, které budou podrobnéji popsany, a pozd€ji bude analyzovéana jejich
epidemiologicka situace v Ceské republice, budou klasické sexudlné pfenosné infekce,
které pii absenci lécby mohou mit fatalni dopady na infikované jedince, at’ jiz v oblasti
jejich reprodukéniho potencialu, tak 1 v oblasti celkového dopadu na jejich zdravi.
Nebot” nékteré z téchto infekci (HIV, syfilis) jsou smrtelné. V centru zajmu této prace
stoji HIV infekce, syfilis, kapavka a lymphogranuloma venereum, které sice nepatii
mezi nejéastéjdi sexudlné prenosné infekce v Ceské republice, avsak piedstavuji
nejvyssi riziko. Plvodnim zamérem bylo integrovat do podrobné&jsi analyzy i HPV

infekci, pro kancerogenni potencial, bylo vSak seznano, ze neni mozné ji zaradit mezi
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ostatni, vySe zminéné sexudlné prenosné infekce, nebot” prevalence HPV infekce je
pomérné vysokd, oproti tomu prevalence jejich potencialnich kancerogennich dopadi

nikoliv.
5.1 Infekce vyvolana virem lidské imunodeficience

V soucasné dob¢ patii mezi nejcasteji diskutované STIS infekce vyvolana virem
HIV (Human Immunodeficiency virus), ktera vede k rozvratu imunitniho systému. Prvni
zminky o nezname infekci, kterd byla pozdé€ji pojmenovana HIV infekce, pochazi
zroku 1981, kdy se v Kalifornii a posléze i v New Yorku a ostatnich ¢astech USA,
objevila série neobvyklych onemocnéni, které se u imunokompetentnich osob
nemanifestovaly. Mezi tyto infekce patfily zejména pneumocystovd pneumonie
(Pneumocystis jirovecii, carinii) a Kaposiho sarkom (CDC, 1981). Tyto infekce se
manifestovaly u pivodné zdravych muzi, jejichz jedinym spolecnym znakem byla
homosexudlni apetence (Jilich, a dalsi, 2014). V prubéhu nckolika mésici ptipadii
ptibyvalo a jedinym spoleénym znakem, ktery spojoval pacienty S projevy
imunosuprese, byla homosexualita a muzské pohlavi, na zakladé tohoto bylo prvni
oznaceni této neznamé nemoci GRID (Gay-related Immune Deficiency) (Merson, a
dalsi, 2008). V prubéhu roku se vSak zaCaly objevovat i pfipady u heterosexualni
subpopulace a u imigranti z Haiti, vzniklo tedy nové oznaceni 3H (homosexualoveé,
Haitané, heroinisté) (HIV.gov, 2016). Avsak ani toto oznaceni nestacilo pro pokryti
vSech skupin, u nichz se projevila doposud nezndma infekce. V roce 1982 ptibyly dalsi
dvé skupiny (hemofilici a heterosexualni partnefi vySe uvedenych skupin), coz vedlo
k ptejmenovani na 5H (Jilich, a dalsi, 2014). Ve stejném roce vSak vzniklo dodnes
pouzivané, konecné oznaCeni vté dobé neznamé infekce AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome), jehoz ptivodce nebyl v té dobé jesté znam (Adler, 2012).
dokézal tym francouzskych védcl vedenych Lucem Montagnierem izolovat virus, ktery
byl posléze oficialné pojmenovan HIV' (Gallo, a dalii, 2003). Po objeveni tohoto viru
bylo zjisténo, ze v Africe se tento vir vyskytuje jiz nékolik desetileti, a tudiz byla Afrika

oznacena za epicentrum pandemie HIV.

'V souvislosti s objevenim viru vznikla velka pfe mezi tymem americkych a francouzskych védci,
nebot’ se obéma tymim povedlo izolovat HIV nezavisle na sob&. Spor se vlekl az do roku 1995, kdy
byl objev prohlaSen za spole¢ny. Ziejmé prvni byl vSak tym francouzskych védct.
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Na zéklad¢ genomové analyzy bylo zjisténo, ze HIV se ¢lovék infikoval od opic,
které maji podobny vir SIV (Simian Immunodeficiency Virus) (Hirsch, a dalsi, 1995).
Genomova analyza dale dokazala, Ze fylogeneze tohoto viru, patficiho do celedi
Retroviridae saha do obdobi kolem roku 1920 (Hemelaar, 2012). Dale bylo zjisténo, ze
se jednotlivé izolaty HIV geneticky i patofyziologicky lisi. Byly zaznamenany dva
kmeny HIV-1 a HIV-2, které se dale déli do skupin a do subtypt, vSechny tyto straty se
od sebe lisi urovni patogenity a rozdily je 1ze nalézt i v genetice. Pro lepsi piedstavu je
na obrazku ¢. 1 a v pfiloze ¢. 1 demonstrovan fylogeneticky strom rodu Lentivirus, na

némz je lze vidét rozdily v jednotlivych skupinach a pomérné vysokou diverzitu tohoto
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L]
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Obrazek 1: Fylogeneticky strom rodu Lentivirus, sekvenovani Pol polyproteinu. Pievzato: (Foley, 2000, str. 36)

rodu. Dalsi zjisténou skutecnosti byl fakt, ze jednotlivé kmeny vznikly zcela nezavisle
na sob¢&. Zatimco kmen HIV-1 pochazi z SIVcpz, tedy od viru, ktery infikuje primarné
Simpanze, vir HIV-2 pochazi z SIVsm, kdy tento vir infikuje primarné mangabeje
koutového (Hirsch, a dalsi, 1995). Béhem nékolika malo let se z plivodné neznamé
infekce postihujici pouze homosexualni muze, stala pandemie, ktera se dotyka kazdého
jedince bez rozdilu pohlavi, véku ¢i sexudlni apetence.

Na celém svété dnes existuji organizace, které se snazi pomoci HIV+ jedinciim
V jejich osobnim Zivoté, stejné tak existuje nespocet organizaci, které se snazi pomoci
eradikovat tuto infekci. Mezi nejvétsi takovéto organizace samoziejmé patii Svétova

zdravotnickd organizace (WHO), kterd stanovila i Svétovy den AIDS (1. 12.), do
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kterého se zapojuje velké mnozstvi zemi. Dalsi takovouto velkou organizaci, plsobici
na poli problematiky HIV/AIDS je organizace UNAIDS, pusobici téméf ve vsech
zemich na svétd. V Ceské republice je nejvyznamnéjsi takovou organizaci Ceska
spole¢nost AIDS pomoc, kterd v mensich obménach funguje v Ceské republice jiz od

90. let dvacatého stoleti.

5.1.1 Biologicka charakteristika HIV

HIV je virus z Celedi Retroviridae, tato celed’ se vyznaCuje velmi vysokym
mutacnim potencidlem, je jednou z madla, které se pohybuji velmi blizko hranice
genomove katastrofy, tuto skutecnost dokladda ptiloha ¢. 2 (Anderson, a dalsi, 2004).
Tato Celed’ se dle Baltimorovy klasifikace fadi do VI. Skupiny, tedy skupina vird s
+ssRNA vyuzivajicich reverzni transkriptdzu (RNA-dependentni-DNA-polymerazu)
(Baltimore, 1971). HIV je obaleny virus, jehoZz obal je odvozen od fosfolipidové
cytoplasmatické membrany destruované hostitelské buiiky. V obalu mohou byt zbytky
nékterych inkorporovanych povrchovych struktur téchto destruovanych bunék, jako
napt. MHC gp 1. a II. (u lidi nazyvany HLA-I a HLA-II) (Knipe, a dalsi, 2007). Jak si

muzeme povSimnout na obrazku ¢. 2, vnéjsi strukturu virové partikule predstavuji dalsi

pa1

Transmembrane

MHC Proteins

\, §

gp120
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Obrazek 2: Struktura virové partikule HIV. Pievzato: (Fenner, 2013)
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integralni struktury. Mezi tyto patii zejména gpl20, ktery zprostiedkovava adhezi
k CD4 (Kwong, a dalsi, 1998), tento glykoprotein je ukotven druhym glykoproteinem
(integralnim) gp41, ktery jakozto transmembranovy glykoprotein ma vztah nejen
konstitucni vaci gpl20, rovnéz se spolupodili na prostorové transformaci gpl120 po
adhezi na CD4 a zprostiedkovava fizi s bunéénou membranou (Chan, a dalsi, 1997), za
pfitomnosti chemokinovych receptori CXCR4 u CD4+ T-lymfocytt a CCRS5S u
makrofagii a monocyti (Jilich, a dalsi, 2014). Pod obalem viru se nachdzi matrixovy
protein pl7, ktery je inherentni pfi inkorporaci glykoproteind, jenz koduje gen env
(Krejsek, a dalsi, 2004). Kapsida tohoto viru je tvofena proteinem p24, ktery je velmi
vyznamnym v laboratorni diagnostice HIV infekce. Uvnitf této kapsidy se nachazi
nejdalezitéj$i ,,nastroje HIV. Zde je enzym reverzni transkriptaza, ktery
zprostiedkovava piepis virové RNA do podoby virové DNA (Slaby, a dalsi, 2015),
ktera je poté pomoci dal§iho enzymu integrazy zabudovan do genomu atakované bunky.
Kromé¢ enzymii je vSak v kapsidé¢ ulozena i genetickd informace viru, a tedy
jednovlaknova RNA, ktera je zde uloZena ve dvou totoznych molekulach.

HIV se do lidského organismu dostava tfemi zakladnimi zpisoby — krvi, z matky
na dit€ a sexualnim pfenosem.

Parenterdlné, tedy krvi a to pfimou inokulaci napt. pii krevni transfuzi,
transplantaci®, injekénim uzivanim drog, coZ je v piipadé tohoto zpisobu pienosu
nejcastéjsi pricina infekce. DalSi moZnosti je naptiklad tetovanim, zejména pak pokud
nedojde k dodrzeni hygienickych standardd a nevymeéni se tetovaci jehla. Ve svéte se
jesté stale objevuje 1 moznost infekce nozokomidlni ptipadné iatrogenni cestou, Tento
zpusob prenosu v Ceské republice nastal pouze na zac¢atku vyskytu HIV infekce v 80.
letech 20. stoleti v obdobi, kdy se podobné jako v jinych zemich neprovadélo
vysetfovani darcti krve, organti a tkani. Po zavedeni tohoto screeningu jiz nebyl v Ceské
republice reportovan nozokomialni zptsob pienosu infekce HIV.

Druhym ze zakladnich zptsobd infekce virem HIV je vertikalni ptenos, tedy
prenos HIV z matky na plod nebo dité. Zde se rozlisuji tii zakladni cesty: 1. prenatalni —
k té by vSak nemélo dochazet, nebot’ krev matky a ditéte se nemisi, infekce plodu touto
cestou se déje zeyjména v piipade, Ze se vyskytnou komplikace spojené s rizikovym
téhotenstvim, ablaci placenty atd. 2. perinatalni — tedy ,,pfiporodni® i tento zptisob

infekce je ve vyspélych zemich pomérmné vzacny. HIV+ matky ve vyspélych zemich

2 Vsechny vzorky krve a transplantatd jsou na HIV infekci testovany.
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dostavaji antiretrovirovou terapii (dale jen ART), kterd je profylaktickd vzhledem
k prenosu infekce na dité. Dalsim preventivnim opatenim je porod cisafskym fezem®.
V Ceské republice se porody u HIV+ matek provadi na specializovaném pracovisti
v Nemocnici Na Bulovce, na vlastni zadost vS8ak mohou byt provedeny i jinde. Po
porodu dité dostava profylakticky antivirotikum (Zidovudin v sirupu) po dobu 4 — 6
tydnt. 3. cestou je infekce postnatalni, a tedy poporodni, kdy se uplatiiuje prenos
infekce matefskym mlékem. Prevenci je zdbrana kojeni u HIV+ matek a pcevedeni
ditéte na umélou vyZzivu. Zde jsou ve zvySeném riziku zejména HIV+ matky, které si
nitroziln¢ aplikuji drogy, coZ samo o sob& neni rizikové pro jejich dité, ale tyto matky
své déti Casto koji, ¢imz je mohou infikovat HIV.

Poslednim zpiisobem pfenosu je prenos sexualni. Tento zpisob pienosu je
V naprosté vétS§iné zemi svéta dominantni, jedinou vyjimku tvoii jen nckteré zemé
byvalého Sovétského svazu, kde jsou majoritni skupinou mezi HIV+ osobami IDU. |
zde je v8ak lze spatiit mnoho disparit mezi jednotlivymi zemé&mi, nejvétsi rozdil je mezi
rozvinutymi a rozvojovymi zemémi, kde v rozvojovych zemich je vétsi podil HIV+ Zen
nez muzl, coz je dusledek infekce heterosexualnim stykem, ktery je v téchto zemich
dominantni. Naopak v rozvinutych zemich je vétsi podil HIV+ muzi, velmi ¢astym
atributem HIV infekce v rozvinutych zemich je velmi vysoky podil zptisobu pienosu
cestou muZe majiciho sex s muzem — MSM®. Jednotlivé praktiky podle miry rizika
prenosu HIV prezentuje tabulka ¢. 1, ktera demonstruje nékolik pfistupt ke zvazovani

rizika pfenosu.

% Cisaisky fez je preventivnim opatfenim zejména z toho diivodu, Ze snizuje riziko nahodnych
komplikaci, které se mohou objevit u klasického porodu, a tudiz jim je lze pii provedeni cisaiského
fezu predchazet a Iépe jich kontrolovat.

* MSM — muzi majici sex s muZi nezahrnuje pouze homosexualné orientované muze, tato skupina
zahrnuje veskeré muze, ktefi praktikuji sexualni praktiky, at’ uz pravidelné, nebo stochastické s muzi.
Do této skupiny mimo muzl s homosexualni preferenci patii rovnéz, heterosexualni muzi, kteti
praktikuji homosexualni prostituci. Rovn€z sem patii i vézni, kde jsou sexudlni praktiky mezi
nehomosexualnimi muzi pomérné Casté.
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Tabulka 1: Mira rizika pfenosu HIV, srovnani nékolika zdro

=

Levy, JAY Corm® | CDCY NAM AIDSmap”
Pravdépodobnost Risk na Pravdépodobnost
Zptsob in feII)<ce 1 Pravdépodobnost % 10 tisic | infekce /1 udalost %
prenosu . infekce svétova % expozic (1:x — jeden piipad
udalost % .
(%) na x expozic)
Krevni 9,25 )
transfize >0 35 >95 (0,0925) 92,5 (9:10)
e 50-100 5-10 0,67 | 63(0,63) | 0,63-2,4 (1:158-1:41)
aplikace
R X X 04 | 23(0.23) 0,13 (1:769)
poranéni
Vertikalni 12-50 5-10 X X 0,1-0,8 (1:1000-1:125)
Vaginalni
0,08-0,38
SeX‘ ) 1-30 60-70 0,3 8 (0,08) (1:1234-1:263)
receptivni
Vaginalni
0,04-0,3
sex 1-10 X 005 | 4(0.04) (1:2380-1:333)
inzertivni
Analni sex 138 .
e 100 5-10 0,5 (1,38) 0,82 (1:123)
Andlni sex 6 X 006 | 11(0,11) 0,06 (1:1666)
inzertivni
. <1 .
Oralni sex X X X (<0,01) 0,00-0,04 (1:2500)

Vlastni zpracovani na zakladé dat:” (Levy, 1994). ® (Cerny, a dalsi, 2007) — pravd&podobnost infekce na
100 expozic. © (CDC, 2015) — pavodni verze zaznamenavala pouze riziko pienosu na 10 000 expozic pro
ruzné typy expozic.
D) (AIDSmap) — riziko pro kazdou jednotlivou udélost, b&hem niz by mohlo dojit k pfenosu HIV. Rozdily
Vv jednotlivych hodnotach je nutné interpretovat nejen se zfetelem na zptisob analyzovani rizika, ale
rovnéz i s ptihlédnutim na rok, napt. studie Levyho z roku 1994 neuvadi hodnoty, které by dnes mély
stejnou validitu jako v roce 1994,

5.1.2 Prabéh HIV infekce, pienos a diagnostika

Z klinického hlediska se infekce vyvolana virem HIV déli do stadii, ktera jsou

charakteristickd nejen manifestaci urcitych infekci, ale rovnéz i hladinou CD4+ T-

lymfocytl. Ve svété jsou pouzivany dvé klasifikace, prvni méné pouzivanou klasifikaci

je klasifikace WHO, rozdé€lujici HIV infekci do ¢ty stadii. VSeobecné vice piijimanou

je Kklasifikace CDC, ktera deli HIV infekcei do tii stadii oznacovanych velkymi tiskacimi

pismeny A-C, kdy A = asymptomatické stddium, B = ¢asné symptomatické stddium a C

= stadium AIDS (Gopfertova, a dalsi, 2015). Pfechod mezi témito stadii je ireverzibilni,

jakmile je jedinec integrovan do nékterého z téchto stadii, nemutze se vratit do niz§iho

stadia. Klasifikace HIV+ jedince do urcitého staddia probihd na zéklad¢ zjisténi hladiny

vySe zminénych CD4+ T-lymfocytd (Jilich, a dalsi, 2014).
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K prvnimu kontaktu HIV a organismu dochazi povétsinou na sliznicich, kde je vir
zachycen jednou ze subpopulaci profesionalnich fagocytd®. Vétsina téchto fagocytd
vystupuje zaroven jako antigen prezentujici bunika (APC), které se zachycenym a
fagocytovanym patogenem migruji do lymfatickych uzlin, kdy je tento prezentovan
CD4+ T-lymfocytim®.

Jedny z receptivnich bun€k pro virus HIV jsou CD4+ T-lymfocyty (nazyvano T-
tropismus), dale mohou byt infikovany monocyty a makrofdgy (nazyvano M-
tropismus). Hlavnim vstupnim atributem je pfitomnost CD4, na né&jz ahderuje gp120,
dalsi velmi dualezitou molekulou pro vstup HIV do bunky je CXCR4 u T-lymfocyti a
CCRS5 u monocyti a makrofagil’ (Krejsek, a dalsi, 2004). Po fiizi membran se uvoliiuje
do cytosolu kapsida, kterd se ihned rozpadd a uvoliiuje RNA spole¢n¢ s enzymy
obsazenymi v kapsid€é. Enzym reverzni transkriptdza okamzité naseda na RNA a zaina
piepisovat virovou genetickou informaci v podobé RNA do podoby DNA. Poté, co
dojde k ptepisu do podoby vDNA aktivuje se enzym integraza, ktery zabudovava
vDNA do genomu hostitelské buiiky (Knipe, a dalsi, 2007). Vir pomoci dal$ich proteind
a enzymi obelsti imunitni systém, ktery nezaznamena infekci atakované bunky, buika
sama tento stav rovnéz nezaznamenava a zacind s proteosyntézou virovych proteint.
Tyto se poté shlukuji a strukturni proteiny zahajuji assembly (skladani virové partikule),
vytvoii se kapsida obsahujici RNA a ostatni provirové proteiny, putuje k bunécné
membrané, kde pu¢i a diseminuje se dale do organismu. Atakovand builka poté
zpravidla hyne (Cerny, a dalgi, 2007).

T-lymfocyty jsou v imunitni odpovédi velmi dulezitou populaci, zejména pak Ty
— lymfocyty, které jsou velmi Casto cilem HIV. Jejich hlavnim ukolem je zpracovavat
informace od APC a na zdkladé vyhodnoceni rizika stimulovat ostatni imunocyty
k ur¢ité reakci. Napiiklad druhd subpopulace lymfocyti B-lymfocyty zahajuji svou
diferenciaci na plazmatické bunky a sukcesivné na protilatky (imunoglobuliny) v drtivé

vétsiné piipadi az poté, co jsou stimulovany Ty — lymfocyty. Je tedy logické, ze

> Ve sliznicich se povétsinou vyskytuji subpopulace dendritickych bunék, nazyvané Langerhansovy
buiiky, které aktivné vysouvaji své pseudopodie, jimiz vychytavaji patogeny.

® Prezentace probihd prostiednictvim glykoproteinu MHC II. (HLA IL). Transportéry viru do
lymfatickych uzlin mohou byt: dendritické buniky (vazba na Siglec, DC-SIGN, langerin, man6zovy
receptor), B-lymfocyty (C3d), folikularni dendritické butiky, erytrocyty (DARC) (Némeckova, 2016).
32 bazi v genu, ktery tento chemokinovy koreceptor koduji, diky ¢emuz se u nékterych vysoce
exponovanych jedincil nerozvinulo HIV. Tento jev byl doposud sledovan jen u europoidni rasy se
zastoupenim kolem 1 % (Krejsek, a dalsi, 2004).
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deplece této lymfocytarni subpopulace ma pro organismus fatalni dusledky (Krejsek, a
dalsi, 2004). Absence zejména protildtkové odpoveédi znemoziuje imunitnimu systému
efektivné bojovat s patogeny, s nimiz za normalnich okolnosti nema zadny problém.

Po nékolika letech az desetiletich dochazi k vyCerpani organismu a jedinec,
vétsinou ve stadiu AIDS umira. HIV+ jedinci rovnéz Casto umiraji na oportunni nemoci,
coz jsou nemoci, které se manifestuji u imunosuprimovanych osob. Mezi nejzndmé;jsi
oportunni nemoci patii Pneumocystova pneumonie, Kaposiho sarkom, toxoplasmoza,
tuberkuloza, HIV encefalopatie (AIDS demence), wasting syndrom. Tyto nemoci se
vétSinou manifestuji pfi poklesu hladiny CD4+ T-lymfocytd pod hranici 200 bunék
v mm? krve, coZ je hranice, jeZ pfedznamenava nastup stadia AIDS® (Jilich, a dalsi,
2014).

Diagnostika HIV infekce je zaloZzena na neptimé diagnostice, nebot’ neni
vyhledavan piimo vir vkrvi, nybrz protilatky anti-HIV, které diky své vysoké
specificité jasn¢ poukazuji na ptitomnost konkrétniho patogenu (v tomto piipadé HIV)
v organismu. Diagnostika je tedy zaloZena na pfitomnosti protilatek, imunoglobulint a
to zejména tfidy IgG. Protilatky maji obrovskou vazebnou moznost, avsak jejich afinita
je vzdy jen kjednomu, ve vyjimecnych piipadech K vice, patogenim. Pfitomnost
protilatek proti HIV zjistuji testy ELISA a Western blot, které jsou pouzivany ve svété
nejCastéji, existuje vSak vice testd, které se zamétuji na detekci protilatek v krvi. Dalsi
diagnostické metody se opiraji o detekci antigenu p24 (kapsidovy protein HIV) ¢i o
detekci virové RNA v Krvi. Na obrazku ¢. 3 jsou demonstrovany jednotlivé diagnostické
techniky, které slouzi pro identifikaci infekce HIV. Z prezentovaného obrazku je
ziejme, Ze existuje obdobi, v némz neni Ize identifikovat Zddnou metodou infekei HIV
v organismu. Toto obdobi se nazyva diagnostickym oknem, které je nékterymi testy
redukovano na minimum, avSak jeho délka se udava az na tfi mésice a to zejména diky
spolehlivosti testu, kdy nejvyssi jistoty piindsi testy az po tiech mésicich, coz je

demonstrovano ptilohou ¢. 3 a 4.

® Normalni hladina CD4+ T-lymfocytl je u imunokompetentniho jedince 500 bunék na mm® krve.
Hladina pro kategorizaci HIV+ jedince do klinické kategorie ,,B“ — ¢asné symptomatické stadium je
v rozmezi mezi 500 az 200 bunék na mm® krve .
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Obrazek 3: Vyvoj markeri uZivanych k diagnostice HIV. Vlastni zpracovani.

Terapie HIV infekce mé dvoji charakter, jedna terapie se zaméfuje na redukci
HIV infekce a druha kolateralni se zamé&fuje na léCeni a profylaxi oportunnich infekei,
které by zatézovaly pacientiv organismus a ohrozovaly by jej na zivoté. Drive
predstavovala lé¢ba HIV infekce velmi sloZitou indikaci 1€€iv s velmi pfesnym €asovym
harmonogramem, ktery se diky moZnosti vzniku rezistence viru, musel disledné
dodrzovat, 1é€ba méla velké mnozstvi vedlejSich uc¢inki, které velmi ¢asto konkurovaly
zdravotnim komplikacim HIV infekce. Dnes je jiz 1é¢ba o0 mnoho snazsi, misto n¢kolika
1€k denné se pfijima povétSinou jedna kapsle, v niz jsou namichand 1éciva. Rovnéz
snasenlivost terapie je mnohem vys§i nezli pfed nékolika lety. Nicméné potad jsou
pacienti pii nedodrzovani 1é¢ebnych postupli ohroZeni vznikem rezistence viru vici
1é¢ivam. Je v8ak nutné podotknout, ze v Soucasné ani vV dohledné dobé neexistuje a
nebude existovat 1€k, ktery by dokazal HIV infekci vylécit. Soucasnd 1écba HIV infekci
pouze zpomaluje a oddaluje jeji fatalni nasledky, vcetné stddia AIDS. To, jakym
zptisobem ¢i spiSe na kterych mistech plisobi medikamenty, demonstruje piiloha €. 5.
Zaroven je vSak nutné dodat, Ze pii kvalitni compliance se pacienti na ART dozivaji
velmi vysokého veéku, ktery se zacina priblizovat véku, kterého by se dozili 1 bez HIV

infekce.

5.1.3 Epidemiologie HIV infekce

I ptes skutecnost, ze se jedna o infekci, kterd se ve svété nevyskytuje nikterak

dlouho, dokazala se jiz za tento kratky ¢as dostat do vSech regionll svéta a mizeme
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tudiz hovotit o pandemii HIV infekce. Dnes je HIV infekce rozsifena témét do vsech
zemi svéta, vyjimku tvofi zatim jen Vatikdn, ktery doposud nereportoval zadny ptipad
této infekce.

V soucasné dobé (listopad 2017) je na svété odhadovano cca 36,7 miliona HIV+
0sob z nichz se od roku 2016 nakazilo cca 1,8 milionu (UNAIDS, 2017). Regionem
S nejvyssi prevalenci a abundanci HIV+ osob zlstavd od dob objeveni této infekce
(UNAIDS, 2017). V této casti svéta nalezneme zemi S nejvyssi prevalenci - Svazijsko
(27,2) i zemi s nevyssi abundanci — Republika Jizni Afrika (7,1 mil.) (UNAIDS, 2017).
Zatimco Svazijsko se na prvnich ptickach v prevalenci HIV infekce v jednotlivych
prostiidava s Lesothem, Republika Jizni Afrika dominuje svétovému zebiicku v poctu
HIV+ osob jiz velmi dlouho.

Nutno vSak podotknout, Ze Afrika je jednim z kontinentt, v nichz se v poslednich
letech dafi snizit incidenci HIV, oproti tomu naptiklad zemé& byvalého Sovétského
svazu, zejména pak Ukrajina a Ruskd federace, maji problém piesné¢ opacny.
Antiretrovirova terapie je dnes na celém svété dostupna pro cca 19,5 milionu osob, coz
je ¢islo, které se kazdym rokem zvysuje (UNAIDS, 2017).

Pandemie HIV infekce méa v riznych castech svéta rizné atributy, zatimco
v Africe je diagnostikovano vice HIV+ zen nez muzu, ve vyspélych zemich Evropy a
Severni Ameriky je tomu naopak. Tato skuteCnost zfejmé souvisi s toleranci
homosexuality, ktera je v n€kterych africkych a asijskych zemich stale trestna. V tzv.
modernich spole¢nostech je vysoka tolerance vi¢i MSM. Tato skupina se Stala v téchto
zemich nejexponovangjsi skupinou, kterd ma velmi ¢asto majoritni podil na celkovém
poétu HIV+ osob. Ceska republika zaujima v této oblasti jedno z pfednich svétovych
postaveni, kde tvoii MSM témér ¢i vice jak % vSech HIV+ osob.

Infekce HIV je tedy determinovana mnoha socio-ekonomickymi a religiéznimi
faktory, ktera se v riznych ¢astech svéta manifestuje jinak, postihuje jiné skupiny ¢i se
setkava s jinou reakci spolecnosti. Existuji mezinarodni podobnosti, a pfesto zlstava
HIV infekce specifickou pro kazdou zemi svéta.

HIV se v Ceské republice vyskytuje od roku 1985, kdy byly zachyceny prvni dva
piipady u dvou homosexualnich muza, jejichz diagnostika musela z politickych divoda
probéhnout ve Vidni (Brickova, a dalsi, 1993). Od dob prvniho vyskytu se HIV

rozsifilo do viech oblasti Ceské republiky a to v socidlnim i geografickém rozméru.
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Rychly nartst této infekce reflektujeme zejména v nékolika poslednich letech. Jak si
muzeme povSimnout na nasledujicim obrazku ¢. 4, doba, za niz se HIV nové

diagnostikovalo prvnich 500 piipadi, trvala 15 let, oproti tomu dal$ich 500 HIV+ osob
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Obrazek 4: Vyvoj poctu nové diagnostikovanych HIV+ a osob ve stadiu AIDS v Ceské republice od prvniho
zachytu v roce 1985 do roku 2016. Sloupce vyznacuji kumulativni pocet HIV+ osob, ¢ervené sloupce prezentuji
500 novych pripadid HIV+ osob, ¢ervené ¢erné ohrani¢ené sloupce pak 1 000 novych piipadi HIV+ osob.
K¥ivky demonstruji vyvej novych pripadi HIV+ a osob ve stadiu AIDS. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé
dat (NRL AIDS, SZU, 2016).

pfibylo jiZ jen za 7 let, zatimco poslednich 500 HIV+ ptibylo za 2 roky.

Pomérné konstantni se zd4 byt stratifikace novych HIV+ podle stadia v dobé
zachytu (ptiloha ¢. 6), miZeme si povSimnout, Ze dominantni skupinu tvoii piipady
zachycené v asymptomatickém stadiu, coz velmi vyrazné zlepSuje kvalitu Zivota téchto
jedincl a samoziejmé se 1 pozitivné odrdzi ve zpiisobech jejich 1é€by. Jak jiz bylo
feceno vyse, vétsina HIV+ osob v Ceské republice jsou MSM, je tedy zcela logické, Ze
majoritni zastoupeni budou mit muzi. Zménu proporcionality zastoupeni dle pohlavi na
novych piipadech HIV demonstruje pfiloha ¢. 7, kde si mlzeme povSimnout
perzistentni dominance muzského pohlavi, kterd klesla nejnize na 65 % z celkového
poc¢tu HIV+ vroce 1995. Stimto souvisi i konsekventni dvé ptilohy demonstrujici
vyvoj HIV infekce v Ceské republice podle zpiisobu prenosu. Piiloha &. 8 reflektuje
vyvoj podilu MSM (v piiloze prezentovano kategorii ,,homo/bisexudlni muzi®) na

celkovém poctu nové diagnostikovanych osob s HIV pozitivitou. Zastoupeni vice
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kategorii, podilejicich se vyznamné v Ceské republice na HIV infekci, predstavuje
ptiloha ¢. 9, na niz je patrny progresivni vyvoj kategorie MSM (v priloze jako
homo/bisexudlni muzi) oproti pomérn¢ konstantnimu vyvoji zbylych dvou
dominantnich skupin IDU a heterosexudlnich jedincii, kde je lze percipovat malé
oscilace v nékterych letech, piesto se vSak jejich celkovy vyvoj jevi jako konstantni.

Na zaklad¢ vyse zminéného je jasné, ze problematika HIV infekce a AIDS nejen
ve svété, ale i v Ceské republice je neustale soudobym tématem, které neni lze
marginalizovat, nebot’ S riznou silou determinuje populacni, ekonomicky, zdravotni ¢i
socialni vyvoj jednotlivych zemi.

Progresivni raz vyvoje HIV infekce v Ceské republice je v mnoha ohledech
alarmujici, i pfes snahu primarni, sekundarni ¢i terciarni prevence se nedafi incidenci
této infekce redukovat a kazdym rokem je vice a vice HIV+ osob. Nad tim v§im navic
vyvstava otazka, jak velkou Casti se podileji HIV+ osoby, které znaji sviij HIV status na
celkovém poctu HIV+ osob? Nebot pravé tyto osoby, které neznaji svou HIV pozitivitu,
jsou zfejmé jednim z nejvétsich rizik, které se v populaci vyskytuje. Odhalit v§echny
HIV+ vSak zfejm¢é neni mozné, a tudiz je zapotiebi aplikovat metody primarni
prevence, které obsahuji informace o tom, jak se nenakazit, a tudiZz zastavit infekci,

ktera se $ifi skryté a nyni velmi rychle.
5.2 Syfilis

Na rozdil od pomérné kratké, avSak dobie popsané historie Sifeni predeslé
sexualné prenosné infekce (HIV) neni historie Sifeni syfilis tak znama. Tento fakt je
zifejmé logickym dusledkem stéfi této nemoci, S niz se lidstvo setkava jiz né€kolik staleti.

Zatimco puvod syfilis vV Evropé je doposud nezcela objasnény (existuji dvé teorie,
viz déle), jeho ptivod ve svété je diky genetickym analyzam pomérné dobie objasnény.
Syfilis je nemoc, ktera je zpusobena bakterii Treponema pallidum pallidum, jejiz
fylogenese zacina u jiné spirochéty, bakterie Treponema pallidum pertenue, ktera
zpusobuje tropické infekéni onemocnéni Yaws (Rothschild, 2005). K tomuto faktu
velmi vyraznou mérou pfispéla analyza kosti z celého svéta, nebot’ infekce se do kosti
,podepisuje* specifickymi zatezy vypadajicimi jako Savle. Tato tibidlni remodelace a
periostealni reakce je vSak podpisem vSech bakterii druhu Treponema pallidum, a tudiz
nebylo Ize rozpoznat, zda se skutecné jedna o syfilis nebo zda se jedna o jiné

onemocnéni ¢i pfipadné jeho predchiidce. Tyto remodelace byly zaznamenany na

43



mnoha kontinentech a v ruznych datech, zfejmé nejstarSi reportovany pripad
treponemové infekce je zaznamenan na 11 tisic let starych kostech medvéda
(Rothschild, 2005). Dalsi piipady byly analyzovany v Novém Mexiku (1 500 let),
Wisconsinu (1 000 let), Ekvadoru (800 let), na Florid¢ (700 let) (Rothschild, 2005).

Genetické analyzy nasledné zjistily, Zze vétSina téchto skeletdlnich reakci byla
v Africe (8 000 let), poté se rozsifila do Asie a z ni konsekventné do Ameriky, kde se
z ni oddé€lily dva nové druhy, jiz zminéna Treponema pallidum pallidum zpusobujici
syfilis a Treponema pallidum endemicum zpisobujici infekéni onemocnéni zvané Bejel®
(Rothschild, 2005).

Vyse zminéné podporuje jednu z teorii pojednavajici o zavleceni syfilis do
Evropy. Tato teorie, zvana Kolumbovska, pfedpoklada, Ze se syfilis do Evropy dostal az
po néavratu KryStofa Kolumba z Ameriky, kdy se prvni ptipady v Evropé zacaly
objevovat vroce 1495 (Knell, 2003). Oproti tomu druha teorie Pfed-Kolumbovska
pfedpokladd mutaci nékteré z treponem az na izemi Evropy (Singh, a dalsi, 1999). Jisté
je vsak, Ze obyvatelé Evropy nebyly na tuto infekci zvykli a prvni manifestace této
infekce byla v Evropé velmi dramaticka, coz bylo zpisobeno vysokou virulenci, ktera
vznikla na podklad¢ dlouhé koevoluce v hostitelich, jejichZz imunitni systém s touto
bakterii kompetoval.

Pavodné se zdalo, Ze se jedna o nestovice, to vyvratil az roku 1530 Girolamo
Frasastoro a pojmenoval novou nemoc greatpox'® (Rothschild, 2005). Od nestovic
nepomahal rozlisit syfilis ani fakt, ze zplisoby jeho pfenosu se od zptsobu pienosu
nestovic vyrazné lisi, coZ jiz popsal roku 1497 Alexandr Benedicti (Knell, 2003).

V prabéhu nasledujicich stoleti mél vyskyt infekce syfilis pomérné stabilni vyvoj,
samoziejm¢ s menSimi regiondlnimi rozdily a lehkymi, nevyznamnymi, oscilacemi.
K rapidnim zménam ve vyvoji této infekce doslo v 60. a 70. letech, kdy zacalo ve svéte
dochazet k dekriminalizaci homosexuality, tento fakt pfispél k masivnimu naristu
syfilis u MSM (Doherty, a dalsi, 2002). Dusledek této liberalizace ptispé€l k rychlejsimu
Sifeni infekce syfilis az do 80. let, kdy doslo v dasledku rychlého ristu infekce HIV

9 Nékdy téz znamo jako dichuchwa, endemicky syfilis, nepohlavni syfilis, frenga.

1% Greatpox vzniklo na podkladg toho, Ze neitovice byly a jsou nazyvany smallpox. Greatpox viak
nebylo jediné oznacené nové nemoci, témef kazda zemée ji pojmenovala jinak: v Némecku a Anglii se
ujal nazev French pox, v Rusku Polish pox, v Polsku German sickness, ve Francii Neapolitan
sickness, Vlamové, Danové a Holand’ané pouZzivali Spanish/Castillian sickness (Rothschild, 2005).
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k vyrazné redukci novych ptipadt syfilis mezi MSM, kteti vSak i nadale ztstavali
nejrizikovéjsi skupinou (Doherty, a dalsi, 2002).

Nasledujici vlna Sifeni syfilis se zapocala na konci 90. let, kdy naptiklad ve Velké
Britanii byl zaznamenan vice nez dvojnasobny nartst poctu novych piipadi mezi lety
1998 - 2000 (Doherty, a dalsi, 2002). Zaznamenany byly vyrazné regionalni rozdily
Vv podilu MSM na celkovém poctu novych pripadia syfilis, kdy napiiklad v Bristolu byl
tento podil 1997 - 1998 celkem 0 %, ovSem v Manchesteru byl tento podil v letech
1999 - 2002 celkem 93 %, Brighton 1999 - 2001 87 %, Peterbough a Cambridge 2000 -
2002 celkem 8 % (Doherty, a dalsi, 2002). Tato skute¢nost ziejmé poukazuje na vyssi
liberalni ptistup k MSM ve vétsich méstech Velké Britanie a tuto skute¢nost mizeme
ziejmé reflektovat i v jinych zemich svéta, v nichz doslo k liberalizaci homosexuality.

K dal$imu masivnimu nartistu této infekce doslo ve chvili, kdy se internet stal
nedilnou soucasti vétSiny domacnosti a pomohl Vv usnadnovani kontakti. Tento fakt
pomohl infekci syfilis k rychlému narustu, ktery sledujeme az do dneSnich dni
(Doherty, a dalsi, 2002).

5.2.1 Biologicka charakteristika syfilis, pienos a diagnostika infekce

Jak jiz bylo zminéno vyse,
syfilis je bakteridlni onemocnéni
zpusobené bakterii Treponema
pallidum pallidum, ktera  je
kosmopolitné rozsifenym

mikroorganismem. Tato bakterie patii

do rodu spirochét, pro néz je

signifikantni vyvrtkovity tvar, diky Obrazek 5: Bakterie Treponema pallidum pallidum -
puvodce syfilis, pod elektronovym mikroskopem s dobie

némuz mohou pronikat do hostitele patrnym vyvrtkovitym tvarem, signifikantnim pro rod
spirochét. Pfevzato: (WriteOpinions, 2011)

skrz mukus na epiteliich (Murray, a

dalsi, 2005). Bakterie je gramnegativni, nebarvitelnd béZnymi bakteriologickymi

technikami. Vyvrtkovitého (spirdlovitého) tvaru je dosazeno diky trojvrstvé sténé této

bakterie, ktera obsahuje vysoké zastoupeni kyseliny muramové. Axialni fibrily

vycnivaji z jednoho konce téla bakterie, které je obaleno fragilni membranou, kterd
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vytvaii hlen, diky némuz snaze adheruje k epitelidlnim povrchim, zejména
urogenitalniho traktu a ktery rovnéz sniZzuje schopnost opsonizace komplementem a
protilatkami a rovnéZ znesnadiuje fagocytozu (Repetitorium, 2017).

Jak si muzeme povSimnout na obrazku ¢. 6, bakterialni sténa T. p. pallidum
predstavuje dvouvrstvou bariéru, tvofenou jak jiz bylo zminéno zevni fosfolipidovou

membranou, kterd spolecné s peptidoglykanovou vrstvou definuje periplasmaticky

prostor. Tato zevni ojedinélé
- . , transmembranové
membrana je velmi chuda na proteiny
transmembranové proteiny, ZM BRERIERREARRATERES mmmsmmmmmammim.p.aov.
BRRAZZENEANRBRANARNGYERAEARAANARARENARRAENNNALAIRNELEI M Eavojvrstva

jez by predstavovaly hlavni . 4o Q ./ Et \.
periplasmaticky
prostor LP1 LP2

antigenni struktury (Blanco,
a dalsi, 1997). Hlavni

¥ ¥ lipidova
dvojvrstva

antigenni  struktury  jsou

lipidové kotvy

lokalizovany aZz na druhé Obrazek 6: Struktura bakterie Treponema pallidum pallidum. ZM -
.. . zevni membrana, Ef - endoflagella, pg - peptidoglykan, CM -
membran€, tato skuteCnost cytoplasmaticka membrana, LP1, LP2 - lipoproteiny (antigeny).

L, o, . ., Pievzato: (Woznicova, 2007).
se promita do del§i imunitni

odpovédi pfi syfilis, nebot’ je diky nizkému mnozZstvi povrchovych antigent snizena
reaktivita imunitniho systému (Cox, a dalsi, 1992).

Infekce syfilis se déli do nékolika stadii v zavislosti na pribéhu onemocnéni.
Zakladni déleni této infekce je na Casnou syfilis a pozdni, pficemz ¢asné se d¢li dale na
infekci primdrni, sekunddrni a Casnou latentni. Druha kategorie — pozdni syfilis se
rozliSuje na pozdni latentni a terciarni. De facto tfeti kategorii, ktera nema temporalni
definici, je syfilis vrozena. Kompletni ptehled véetné klinickych projevi, diagnostiky a
infek&nosti demonstruje ptiloha €. 10.

Syfilis je témét vyhradné sexualné pienosnou infekci, povétSinou dochézi
k infekci proniknutim agens skrz sliznici urogenitalniho systému ¢i piipadné sliznici
rektalni nebo sliznici dutiny ustni. Misto vstupu infekce je dano formou sexualniho
styku. Rovnéz vSak muze dojit k infekci vertikaln€, tedy z matky na plod, nebot
bakterie umi pronikat placentou. Existuje infekce 1 ostatnimi télnimi tekutinami, ale
uroven této kontagiozity je nizkéd a rovnéz jeji abundance velmi nizka, v posledni dob¢

se vSak vasnivé diskutuje riziko infekce pii oralnim sexu (Hertel, a dalsi, 2014).
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Syfilis je lze diagnostikovat dvéma zplsoby, pfimym prikazem a sérologii.
Diagnostika pomoci pfimého prikazu je omezena tim, ze T. p. pallidum neni
kultivovatelnd pomoci klasickych (umélych) kultivaci, tedy na klasickych médiich.
Diky této narocnosti se tato metoda provadi spiSe na specializovanych pracovistich a
pouziva se tedy spiSe pro konfirmaci. Z metod ptfimého prikazu syfilis se pouziva
hlavné mikroskopie v zastinu, PCR, imunofluorescence, stiibfeni a izolace (Woznicova,
2007). Druhym diagnostickym zptisobem je sérologie, které se déli na dvé podskupiny —
nespecifické (netreponemové) a specifické (treponemové), kdy hlavnim rozdilem je
pouziti antigenu. U nespecifické diagnostiky se vyuziva kardiolipin (fosfolipid, soucast
cytoplasmatické membrany), ktery pii 1écbé pomoci ATB vymizi z organismu do
nckolika mésict, oproti tomu specifickd diagnostika se opira o protilatky podtridy IgG,
které z podstaty véci pietrvavaji v organismu permanentné a mohou tedy indukovat, zda
se organismus nékdy v minulosti setkal s T. p. pallidum a to i po zaléceni (Woznicova,
2007).

5.2.2 Epidemiologie syfilis

V textu vyse jiz bylo zminé€no, Ze se jedna o kosmopolitné rozsifené onemocnéni,
které jiz nékolik staleti suZuje cely svét. Ani objeveni penicilinu a masova distribuce
ATB nedovedla eradikovat tuto infekci. Retrospektivné vSak miizeme sledovat vyrazné
zmény V incidenci a prevalenci syfilis, velké viny, které stfidaji faze, v nichZ incidence
a prevalence remituji v mnohem mens$ich hodnotach. Syfilis velmi rychle reaguje na
zmény ve spolecnosti, jak jiZ bylo zminéno vyse — liberalizace homosexuality ve vétSing

zemi svéta vedla k vyrazné amplifikaci novych ptipada syfilis, naopak 80. 1éta byla ve

A. 1990-1999 B. 2008

Obrazek 7: Prevalence syfilis ve svété v letech 1990 - 1999 - obrazek A. a v roce 2008 - obrazek B.
Pievzato: (Kenyon, a dalsi, 2016)
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Obrizek 8: Vyvoj infekce syfilis v Ceské republice v rozmezi let 2003 - 2016. Vlastni zpracovani na zikladé
dat: (UZIS, 2017)
znameni HIV a AIDS, coz vedlo k redukci Sifeni této infekce. Dnes, v dob€ internetu
ainternetového seznamovani opét, dochazi k amplifikaci novych pifipadi. Ptesto vSak
muzeme z globalniho hlediska mluvit spiSe o redukci této infekce, coz demonstruje
priloha ¢. 11 a obrazek ¢. 7, zaznamenavajici zménu prevalence syfilis v nékterych
oblastech svéta v obdobi 1990 - 1999 a v roce 2008. Pokud se podivame do Evropy a
Spojenych stathh americkych, uvidime velmi podobné charakteristiky této infekce,
zejména jde o pozvolny nardst novych pfipadi tohoto onemocnéni (piiloha ¢. 12), ale
rovnéz i rozdé€leni podle zplsobu pienosu je velmi podobné (pfiloha ¢. 13), stejné jako
distribuce infekce v jednotlivych vékovych kategoriich (pfiloha ¢. 14). V téchto vyse
zminénych oblastech je velmi obdobna situace, jako v Ceské republice, kde je rovnéz
zaznamenan trend narastu poctu jednotlivych ptipadi na pocatku prvni dekady 20.
stoleti s naslednym poklesem a pomérné stagnujicim pétiletém obdobi, coZ demonstruje
obrazek ¢. 8, ktery zachycuje abundanci jednotlivych ptipadld syfilis v rozmezi let
2003 - 2016 v jejich jednotlivych klinickych kategoriich. Detailn&jsi situace bude dale
analyzovana Vv empirické &asti, ktera se epidemiologické situaci v Ceské republice
veénuje vice.

Na zéklad¢ vyse uvedeného je jasné, ze syfilis je jednou ze sexudlné ptenosnych
infekci, s nimiz se lidska populace setkava jiz po ne€kolik staleti, v pribéhu nichz lidstvo
nedokazalo tuto nemoc zastavit a eradikovat. V soucasné dobé navic dochazi

k problému s multirezistentnimi kmeny této bakterie, ktera je nyni mnohem odolnéjsi na
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néktera ATB nezli tomu bylo ptfed pil stoletim (Molini, a dalsi, 2016). Tento fakt je
zfejm¢ jednim z mnoha, které neustale ptispivaji k pfezivani infekce syfilis, kterd jiz
neni nemoci smrtelnou, jak tomu bylo dfive, avSak mutze i v dneSni dobé znamenat
nemalé zdravotni komplikace, které¢ se promitnou do kazdodenniho komfortu, a které
zcela jisté zanechdvaji socidlni stopu ve formé stigmatizace za promiskuitu, kterd se

s touto infekci v podvédomi lidi velmi Casto poji, le¢ tomu tak ¢asto byt nemusi.

5.3 Kapavka

Ze vSech sexualné pienosnych infekei, které jsou v soucasné dobé znamy, je
zfejmé nejdelsi dobu v koexistenci s lidstvem pravé tato nemoc. O infekei, jejiz nazev i
v lating & feéting odpovida hnisavému vyronu'', pojednava jiz Bible v knize Leviticus
¢i ¢inské lékarské archivy z dob pred Kristem (Edwards, a dalsi, 2004). I nejslavnéjsi
1ékat starovéku byl obeznamen s jeji existenci a pojmenoval ji ,,PotéSeni z Venuse* ¢i
,,venusino potéSeni®.

Objeveni agens, které kapavku zpusobuje, se datuje k roku 1879, kdy jej objevil
némecky mikrobiolog Albert Ludwig Sigesmund Neisser, diky némuZz dostala i své
jméno Neisseria gonorrhoeae (Edwards, a dalsi, 2004). Diky slozitosti kultivace vSak
pozdé&ji, kdy se dvojici védct Leistikow a Loffler podafilo tuto bakterii kultivovat
(Edwards, a dalsi, 2004).

Dalsi vyznamnou zménou byl rok 1936, kdy byl objeven sulfonamid, ktery se na
dlouhou dobu stal jednim z nejucinngjSich 1€kt proti této infekci, dnes se vSak
setkavame se stale Castéjsi rezistenci vici tomuto 1éku (Fermér, a dalsi, 1995). K velmi
vyrazné redukci infekce kapavky ptispélo 1 objeveni dalSiho 1€¢iva v roce 1943, které se
stalo jednim z pilitt dnesniho 1ékafstvi — penicilinu, ktery se vSak i dnes setkava s velmi
castou multirezistenci této bakterie (Unemo, a dalsi, 2014).

K rychlému naristu této infekce doslo od 60. letech, pfi¢emz vrchol epidemie byl
vroce 1978, kdy byl jen v USA rotné zaznamenan vice nez jeden milion novych
ptipadt této infekce (Edwards, a dalsi, 2004). Stejn¢ jako tomu bylo u syfilis, i zde

strach z infekce HIV prispél k redukci incidence této infekce, kterd trvala do prvni

" iz 130 pred nasim letopoctem pojmenoval |ékaF Galén zndmou nemoc gonorrhea, z latinského
gonos = semeno a rhoe = téci (Douglas Harper)
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poloviny 90. let, kdy se zacala opét rozmahat, pficemz se zaCaly poprvé objevovat
multirezistentni kmeny (Edwards, a dalsi, 2004).
Dnes je situace ve svété rozdilnd, zatimco
v n¢kterych zemich se dafi epidemii redukovat,
jednd se zejména o africké zemé a o zemé
Jihovychodni Asie, ve vyspélém svéteé se s infekei
stale nedaii bojovat tak efektivné, aby dochazelo
k redukci incidence, a tak zustava jednou

Z nejéastéjSich sexualné prenosnych infekci na

celém svété (Wi, a dalsi, 2017).

5.3.1 Biologicka charakteristika

Kapavka je, stejné jako syfilis, zpasobena - “}

e, i B i . . Obrazek 9: Vizualizace diplokoka
bakteridlnim agens, které ma nazev Neisseria neisseria gonorrhoeae. Pievzato: (CDC,

2017)

gonorrhoeae. Jedna se o bakterii kulovitého tvaru,
nazyvanou kok, vzhledem ke skute¢nosti, zZe se tato bakterie vyskytuje ,,ve dvojicich® je
nezyvana diplokok. Je zastupcem gram negativnich gonokokli (Juneau, a dalsi, 2015).
Jedna se o fakultativné intraceluldrniho, obligdtné aerobniho parazita, ktery se dokaze
pomnozovat pouze v ¢lovéku (Johnson, a dalsi, 2015). Jak si mizeme pov§imnout na
obrazku ¢. 9, bakterie je charakteristickd mnohymi pili, které vystupuji z jejiho povrchu
a jez slouzi zejména k adherenci na epitelialni povrchy, k pohybu a rovnéz ke konjugaci
DNA (Zielke, a dalsi, 2014).

Bakterie vyuZzivd velmi Casto alteraci povrchovych proteinovych struktur, které
jsou detekovatelné jako antigeny pro imunitni systém tzv. PAMP, diky c¢emuz se ji
¢astecné dafi unikat imunitnimu systému (Semchenko, a dalsi, 2016).

Jedinec se kapavkou miiZze nakazit oradlnim, andlnim a vaginalnim stykem,
bakterie miize napadat urogenitdlni a rektalni sliznici, rovnéz ale i o¢i, mize dojit i

k ustni manifestaci ¢i K manifestaci kozni (Zaburdaev, a dalsi, 2014).
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5.3.2 Epidemiologie kapavky

Kapavka je stejn€ jako syfilis kosmopolitné rozsifenou infekci, kterou se v roce
2012 infikovalo minimaln¢ 78 milionii osob na celém svété, ptfiCemz 35,2 miliona

(45,1 %) pochazelo z regionu Zapadni Pacifik (Western Pacific Region, dle WHO),
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Obrazek 10: Vyvoj kapavky v Evropé; pocet piipadi na 100 000 obyvatel, Zeny a muZi, v rozmezi 2005 -
2014. Pievzato: (ECDC, 2016)

11,4 miliond (14,6 %) zregionu Jihovychodni Asie (Southeast Asian Region, dle
WHO) (Wi, a dalsi, 2017). Tato infekce byla v roce 2013 zodpovédna za 225 400 YLD
a 313 900 DALYsSs, coz naznacuje, ze kapavka skutecné zasahuje do Zivota mnoha lidi
na celém svété, ktery do zna¢né miry ovliviiuje, nebot’ jejim pfimym dasledkem mize
byt sterilita vyvolana zanétem, ktery napiiklad u Zen zpusobuje az 43 % PID (Pelvic
inflammatory disease) (Edwards, a dalsi, 2004).

Jak si miizeme povSimnout na obrazku €. 10, problém s kapavkou ma i Evropa,
kterd od roku 2008 zaZzivad kazdoro¢ni nariist novych pfipadl této infekce. Pri€emz
stejné jako tomu bylo u syfilis, 1 zde si mizeme povSimnout nejen progresivniho trendu,
ale rovnéz 1 vyssiho zastoupeni muzi. Jednotlivé zastoupeni riznych zplisobl pienosu
kapavky v Evropé demonstruje nasledujici obrazek ¢. 11, kde si miizeme povSimnout,
stejné jako u vSech pohlavné prenosnych infekci majoritniho podilu MSM na celkovém

poctu infikovanych.
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Ani Ceské republika se epidemii kapavky nedokazala vyhnout, i zde remituji

hodnoty novych ptipadi této infekce kolem jednoho tisice pfipadl ro¢né, od roku 2003

Figure 4. Percentage of gonorrhoea infections by transmission category and gender
(n= 56 695), EU/EEA, 2014
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Obrazek 11: Podil jednotlivych zpiisobti pfenosu a pohlavi na celkovém poctu infikovanych kapavkou
(n=56 695) v Evropé v roce 2014. P¥evzato: (ECDC, 2016)

s vyjimkou let 2013, 2014, 2015 (UZIS, 2017). V Ceské republice je vsak nizsi podil
MSM na celkovém poctu novych infikovanych ptipadd, v poslednich deseti letech sice
dochézi k mirnému navySeni podilu této skupiny, pfesto vSak v priméru hodnoty jejiho
zastoupeni pohybuji kolem 1/3 z celkového poétu (UZIS, 2017). Kapavka, stejné jako
viechny ostatni STIs se v Ceské republice nejéastéji vyskytuje v kraji Hlavni mésto
Praha, kde je hlageno primémé v obdobi 2003 - 2016 1/3 viech piipadi (UZIS, 2017).

5.4 Lymphogranuloma venereum

Zatimco vétSina lidi zfejmé zna predchazejici tfi sexudlné prenosné infekce, ctvrta
sexualné¢ prenosna infekce, na niz se zaméfuje tato prace, se v povédomi lidi ziejme
nevyskytuje. O jeji existenci védi casto jen venerologové, epidemiologové a
infektologové, presto se jednd o infekci, ktera se v Evropé pomérné rychle §ifi a to
zejména mezi MSM (Christerson, a dalsi, 2010).

Jest€¢ do nedavna byla tato infekce povazovana ze exotickou, nebot’ byla
spojovana s tropickymi a subtropickymi oblastmi a ve vyspélém, industridlnim svéte se
jiz témét nevyskytovala (Mabey, a dalsi, 2002). Tato teze byla posilena skutec¢nosti, Ze

v industrialnich zemich byla diky 1é¢bé ATB incidence této nemoci eliminovana na
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témer nedetekovatelnou incidenci, kterd byla spiSe raritni, piesto se vSak tato nemoc
v Evropé¢ i USA pred zavedenim ATB vyskytovala zcela stejn€, jako jinde ve svéte
(Nieuwenhuis, a dalsi, 2004).

Klinickou manifestaci tohoto onemocnéni je ploSna ulcerace na genitalu, piipadné
perigenitalngé, v pozdéjsich stadiich dochazi ke zdufeni lymfatickych uzlin v tfiselné
oblasti s naslednou diseminaci do ostatnich lymfatickych tkani (Zakoucka, a dalsi,
2012).

Vibec prvni zpravy o existenci této infekce pochazi z roku 1833, kdy o ni pise
velssky biolog Wallace, od tohoto roku se do roku 1920 objevila v mnoha zemich a
v roce 1925 se vyskytovala prakticky ve vSech zemich svéta (Coutts, 1950).

Lymphogranuloma venereum (LGV) je vyhradné sexualné pienosnou infekci,
kterou je mozné ptenést pii nechranéném ordlnim, analnim i vaginalnim sexu, pfi¢emz
stejn¢ jako je tomu u vétSiny STIS nejvétsi riziko predstavuje sex analni (Ceovic, a
dalsi, 2015). Ve vyspélém svéte (industridlni zem€) je LGV signifikantni zejména u
MSM, ktefi tvoti Casto az 98 % vsech hlaSenych ptipadi (Zakoucka, a dalsi, 2012).
Druhym signifikantnim atributem této infekce je velmi Castd komorbidita s HIV, coz
opét muzeme sledovat zejména u obyvatel ve vyspélejSich zemich, kde mize LGV
poslouzit jako potencialni indikator HIV infekce, diky ¢emuz je pti diagnostice LGV
doporu¢eno pacientovi udélat test na HIV (Ceovic, a dalsi, 2015). Nutno vSak
podotknout, Ze HIV neni jedinou koinfekci, s niz se LGV casto asociuje, velmi Casto
jsou reportovany infekce LGV a syfilis ¢i kapavky, u sexualné velmi aktivnich jedinct
se objevuje 1 pripad dudlni infekce LGV, z niZ kazda je asociovana s jinym sérotypem

této infekce.

5.4.1 Biologicka charakteristika LGV

| v tomto pfipad€ se jedna o infekci, kterd je zpisobena bakterii, konkrétné jde o
bakterii Chlamydia trachomatis sérotypu L1, L2 a L3. Jedna se o intracelularni
gramnegativni bakterii nalezici do kmenu Chlamydiae a ¢eledi Chlamydiaceae, ktery je
vyhradn¢ lidskym patogenem (Brothwell, a dalsi, 2016). Kromé sérotypu L1, L2 a L3
existuji jeSte¢ dalSi sérotypy Ab, B, Ba a C, které zplsobuji slepotu a sérotypy D-K
zpuisobujici zanéty, pneumonie a ve vzacnych piipadech mize dojit az ke ztrat€ zraku

atd. (Fredlund, a dalsi, 2004).
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Obriazek 12: Zivotni cyklus bakterie Chlamydia Trachomatis. Po kontaktu s patogenem jej fagocyt pozie a
uzavice do fagosomu, zde se bakterie jeSté stile vyskytuje ve formé Elementray body (EB), v niZ dokazZe
preZivat jako extracelularni organismu; ve fagosomu dochazi k reorganizaci, ktera zméni EB na Reticulate
body (RB), cozZ je intracelularni forma bakterie; aZ v této formé se miiZe bakterie mnozit; bakterie pak dale
maturuji (pouze EB formy, RB formy jsou stile reorganizoviany na nové EB formy), posléze dochazi
k prasknuti buiiky a vyliti bakterii do extracelularniho prostoru. Pfevzato: (Hammerschlag, 2004, str. 25).

Infekce se Casto vyskytuje v asymptomatické formé, mize vSak vyustit i v PID ¢i
v neplodnost. Ch. trachomatis primarné napada epitelialni buniky urogenitalniho
systému, pripadn¢ rektalni sliznice, zde mize bakterie existovat ve dvou
inkongruentnich formach, kdy prvni forma existuje jako extracelularni organismus,
ktery je neinfekéni a nedokdze se replikovat, druhd forma je intraceluldrni, ktera
predstavuje replikujici se infekéni formu (Vasilevsky, a dalsi, 2014).

Replikace této bakterie je prezentovana obrazkem €. 12, ktery demonstruje Zivotni
cyklus této bakterie, pficemz inherentnim krokem jejiho zivotniho cyklu je jeji ingesce
cilovou buiikou'?, kterd ji poté uzavird do fagosomu, ktery splyne s lysozomem za
vytvoreni fagolysozomu, ve kterém se bakterie mnozi.

Realnou situaci demonstruje ptiloha ¢. 15, kde si muizeme povSimnout

fagolysozomu, ktery je ,,pieplnény* bakteriemi Ch. trachomatis.

% Mohou jimi byt monocyty, ale castéji jsou cilovymi bunikami jejich tkanové formy —

makrofagy, ktefi jsou nadani schopnosti fagocytdzy (Vasilevsky, a dalsi, 2014).
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5.4.2 Epidemiologie LGV

Jiz vySe bylo zminéno, ze LGV bylo pluvodné kosmopolitné rozsifené

onemocnéni, k jehoz redukci ve vyspélych, industridlnich zemich doslo diky zavedeni

Figure 2. Number of confirmed LGV cases in the five EU/EEA Member States with the largest number
of cases in 2015, 2006-2015
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Obrazek 13: Vyvoj infekce LGV ve vybranych zemich Evropy v rozmezi let 2006 - 2015. Prevzato: (ECDC,

2017)
ATB. Diky ATB se infekce vyskytovala v druhé poloviné 20. stoleti témét vyhradné jen
v ekonomicky slabsich zemich, kde nebyla moznost 1é¢by pomoci ATB.

Tato situace se zménila v roce 2003. | kdyz se sporadicky do tohoto roku LGV ve
vyspélém svéte (USA, Evropa, Japonsko, Australie) vyskytovalo, objevila se v tomto
roce v Evropé nova vina této infekce. Bylo to pravé vroce 2003, kdy Rotterdam
zaznamenal pifipad LGV u homosexualniho muze, od t¢ doby se zacaly objevovat dalsi
a dalsi ptipady v raznych zemich, vnichz se do té doby tato infekce jiz téméf
nemanifestovala (Ward, a dalsi, 2007).

Podle WHO se jednd o jednu z nejcastéjSich sexualné ptenosnych infekci na
sveété, nutno vSak podotknout, Ze WHO timto mini vSechny typy chlamydiovych,

sexualn¢ prenosnych infekci, nikolivék pouze LGV. Ve svéte je postizeno 6x vice muzil
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nezli zen, coz je ziejmé siln¢ determinovano skuteCnosti, ze ve vyspélych zemich je
vétsina infekénich jedincti muzského pohlavi (98 % ze vSech reportovanych piipadi)
(Tran, 2017).

Obrazek ¢. 13 ukazuje vyvoj infekce LGV v letech 2006 - 2015 ve vybranych
zemich Evropské unie, z grafu je patrné, Zze pocet novych piipadi LGV ve vSech
demonstrovanych zemich stoupa. Velmi obdobnou situaci mizeme sledovat ve vsech
zemich Evropské unie a v nékterych dalSich zemich.

Situace v Ceské republice je velmi obdobn4, jako ve zbylych zemich Evropy, coz

bude demonstrovano v empirické ¢asti.
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7  Metody pouzité v diplomové praci

Prvni stéZejni metodou pouzitou pro potieby diplomové prace bylo analyza
relevantni literatury. Jednalo se zejména o odborné ¢lanky, které se tématem sexualné
pfenosnych infekci ¢i sexualniho a sexualné rizikového chovani zaobiraly. Rovnéz vSak
i o odborné texty, které se zaobiraly teoretickymi ramci epidemiologie a socialni
epidemiologie. Nebot' pravé tato dveé teoreticka vychodiska jsou pro tuto praci
inherentni. VétSina téchto ¢lankl byla cizojazyénych a pomohla tak pouziti nékterych
osvédCenych postupti (napi. otdzky v dotazniku, analyzy vybranych sexudlné
ptenosnych infekei) z jinych zemi. Odborné publikace, které se zamétovaly na situaci
vyse uvedené problematiky v Ceské republice, byly rovnéz prostudovany. Vzhledem
k multidisciplindrnimu pfesahu tématu sexualné ptenosnych infekci, sexualniho a
sexualné rizikového chovani bylo nutné projit i mnoho publikaci, které s hlavnim
tématem souvisely jen vzdalené, avSak nabizely ptehledny ramec urcité oblasti, ktera
zasahovala do fokusu této prace. Hledany rovnéz byly pilife pro implementaci socialné
epidemiologickych postupll v rdmeci této prace, na jejichz bazi by bylo lze efektivngji
sbirat data a nasledn¢ je analyzovat.

Pro potieby diplomové prace bylo pouzito nékolika dalSich metod, z nichZ nékteré
nalezi do oblasti socidlni epidemiologie a nékteré spiSe do oblasti klasickych metod
statistickych a matematickych. Pro statistickou analyzu dat bylo pouZito, mimo jiné, i
robustniho statistického programu SPSS, ktery pomaha nejen s pfimou analyzou dat, ale
vhodnym a osvéd¢enym zpiisobem nabizi 1 moZnost vizualizace téchto dat. Kombinace
obrovskych statistickych moznosti programu SPSS a jednoduchosti, ¢i spiSe vlastni
empirie s MS Excel (ktery nabizi estetiCtejsi vizualizaci) se jevi jako velmi univerzalni a
mocna, navic vzajemnd kompatibilita téchto dvou systémt praci s daty velmi
ulehéovala.

Pro potiebu ziskéni selektovanych primarnich dat byla provedena analyza
primarnich dat o vyskytu sexudlné pienosnych infekci v Praze. Analyza vybéru
spoc¢ivala v urceni jednotlivych proménnych, které by mély vystupovat v sukcesivni
analyze. Pifedem bylo urceno nékolik proménnych, které¢ se u kazdého piipadu
individualné zjistovaly. Tyto poté poskytly bazi pro jejich analyzu.

Vzhledem Kcitlivosti tématu bylo velmi tézké dostat se k primarnim

(objektivnim) datim o vyskytu sexudlné¢ pienosnych infekci, které nabizeji jejich
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relevantni a validni analyzu. Pivodné byla data zadéna za celou republiku na Statnim
zdravotnim tustavu (dale SZU) a to pouze v oblasti problematiky HIV/AIDS. Po
negativni reakci byl o data za HIV/AIDS a ostatni sexualné pienosné infekce pozadan
Ustav zdravotnich informaci a statistiky (dale UZIS). Po pomérné dlouhém jednani byla
poskytnuta agregovana data za jednotlivé kraje, ktera se vzdy stahovala k urcité infekci
a urcité proménné (napf. veék, ekonomicka aktivita). Bohuzel, data agregovand na
takovéto urovni neposkytuji moznosti pro hlubsi analyzy, a tudiz poskytnou tato data
spise predstavu o vyskytu sexudlné prenosnych infekci (dale STIs) v Ceské republice.
Diky specifi¢nosti epidemické situace STIs v Praze a V ostatnich krajich Ceské
republiky nebylo mozné provést ani relevantni komparaci téchto dat s daty, ktera byla
analyzovana za hlavni mésto Prahu.

Dalsi Zadost o poskytnuti dat byla podana na Hygienickou stanici hlavniho mésta
Prahy (ddle HSHMP). Po podepsani mlc¢enlivosti a splnéni dalSich, inherentnich krokii,
mi bylo umoznéno ziskat individualni, objektivni data. Tato byla poté vhodnym
zpiisobem pievedena do programu SPSS pro jejich konsekventni analyzovani.
Pievedeni do SPSS probihalo na zékladé¢ kédovani jednotlivych proménnych a to dle
¢iselného kodovani, které nabizel depistazni list. Toto se bohuZel v nasledujici analyze
nejevilo jako nejlepsi, nebot’ tento kddovaci systém nenabizel v nékterych smérech
vzajemnou komparaci dat. Piistup k datim a vybér téchto dat byl koncipovan tak, aby
nebyla naruSena Zadna prava jedincli, vyskytujicich se v této databazi, a zaroven tak,
aby nebylo mozné reverzibilné Zadného pacienta na zakladé téchto dat identifikovat.
Pristup k datim znamenal zjisténi pozadovanych udaji u vice nez 5 700 piipadd za
obdobi mezi lety 2004 - 2013.

Po selekci primarnich dat bylo aplikovano n¢kolik epidemiologickych metod,
které zjiStovaly uroven asociace jednotlivych jevi. Tyto byly poté demonstrovany
vhodnymi metodami, které se zamétovaly bud’to na vizualizaci jednotlivych jevl, nebo
numericky stratifikovaly jednotlivé proménné do stratl, které byly nésledné
porovnavany, pro potfeby urceni jejich vyznamnosti a vlivu na Sifeni sexudlné
pfenosnych infekci v Praze. Mezi zékladni epidemiologické metody pouzité
v predkladané praci patfily ukazatele prevalence onemocnéni a incidence, tyto ukazatele
byly vztazeny na 100 tisic obyvatel v riziku, aby vypoc¢tené hodnoty byly ekvivalentni
s hodnotami uvadénymi SZU. Aby byla data validni a reliabilni, byly nékteré proménné

standardizovany napt. v€k, méstskd cast ¢i vzdélani, pro toto byla pouzita data
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z Ceského statistického ttadu (dale CSU). Bohuzel pro nékteré zjistované proménné
jako napf. sexudlni orientace atd. neni mozné provést standardizaci, absentuji hodnoty,
pro standardizaci, je Ize hodnoty tedy vztahovat pouze ke konsenzualnim hodnotam.
Metody epidemiologické a socialné-epidemiologické analyzy dale zjistovaly nejen silu
asociace mezi jednotlivymi expozicemi a manifestacemi, ale pracovaly i s identifikaci
skupin ve vys$§im riziku. Rovnéz se tyto metody snazily pomoci identifikovat
protektivni proménné v oblasti sexualné prenosnych infekci.

Pro zjiStovani vlivu nékterych vysvétlujicich proménnych na proménné
vysvétlované bylo pouzito metody AnswerTree, ktery predstavuje de facto uréitou
obménu mnohonasobné regrese. Snazi se puvodné heterogenni skupinu (vSechny
integrované osoby ¢i prvky) diferencovat do co mozna nejvice homogennich skupin,
K tomuto vyuziva chi-kvadratu. Na zaklad¢ vzniklé struktury poté muzeme usuzovat na
vliv jednotlivych vysvétlujicich proménnych na proménnou vysvétlovanou, ¢i na
jednotlivé podkategorie, které¢ vzdy vykazuji vice heterogenni strukturu nezli
podkategorie, které z nich vychézeji. Celkova podoba této metody je opravdu podobna
stromu, kdy kmen je tvofen zdkladni heterogenni skupinou, v niz jsou vyjadieny
procentualné 1 absolutné jednotlivé vysveétlujici faktory a vétve jsou poté tvoreny vzdy
novou skupinou agregovanou na zaklad¢ urcité podobnosti. Cely strom je poté rozdélen
do nékolik dimenzi (n€kdy téZ domén), které se oznacuji vétSinou jednotlivymi pismeny
a vymezuji vZdy skupiny ve stejném stupni diferenciace. Tedy vétve vychazejici vzdy
Z jednoho mista, kde se vliv téchto vysvétlujicich proménnych, ¢i jejich struktura méni,
a tudiz jsou separovany. Takovato mista se nazyvaji uzle, které pomaha;ji pti definovani
jednotlivych domén. Domény vSak nemusi vznikat jen tam, kde se vytvofi uzle, mohou
vznikat i v pfipad€, ze jedna proménna ma vyznamnéjsi vliv, a tudiz je jest¢ vice
selektovan jen jeji vliv, toto je poté ptipadem, kdy mtize vzniknout dalsi doména.

V ramci analyzy vyvoje jednotlivych ukazatelli (prevalence, incidence), ale 1
samotného vyskytu daného onemocnéni, je vyuzito dvou indext bazického a
fetézového. Tyto pomahaji 1épe explanovat dynamiku vyvoje dat vzdy v ramci
jednotlivych let. Bazicky index demonstruje dynamiku kazdého prvku vii¢i prvku baze,
ten je vétSinou definovan, jako hodnota prvku v prvnim roce sledovaného obdobi.

Zaznamenava tedy zménu ve vyvoji v jednotlivych letech vi¢i prvnimu roku

Baze+x

sledovaného obdobi. Jeho hodnotu je lze vypodist jako: B; = kdy x ptedstavuje

Baze ’

nasledujici prvek, nikoliv jeho hodnotu, pro piiklad miZzeme fici, Ze bazi je rok 2003,
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bazicky index pro nasledujici rok bude tedy (baze + x, kdy x = 1) 2003 + 1 = 2004.
Srovnani k hodnot¢ jednoho prvku je velmi efektivni a nabizi Siroké uplatnéni.

Druhym indexem pouzitym pro tvorbu této diplomové prace byl index fetézovy,
ktery na rozdil od bazického indexu nereflektuje zménu vic¢i jedné hodnoté, ale
k hodnotam sousednim. Lépe tak vystihuje jednotlivé meziro¢ni zmény. Jeho primérna
hodnota poté demonstruje primérnou zménu mezi jednotlivymi lety v celém obdobi,
coz nabizi dal§i komparaci z bazickym indexem, ¢imz je lze dosdhnout komparace
primérmé mezirocni zmény a zmény mezi prvhim a poslednim rokem sledovaného

obdobi, coz poté lepe definuje celkovy vyvoj. Retézovy index je Ize poté definovat jako:

R, = xxi, kdy x predstavuje jeden urcity rok sledovaného obdobi. Pokud jsou hodnoty

indext vys$$i nezli 1 logicky reportujeme nartst vyskytu sledovaného prvku.

Dalsi metodou, pouzitou v této diplomové praci, byla metoda dotaznikového
Setfeni, které se zamétovalo na zjisténi urovné znalosti o sexualné pienosnych infekci u
obyvatel Ceské republiky. Dotaznik se dale zaméfoval na rizikové sexuélni chovani u
¢eské populace. Pro interpretaci vysledkli dotaznikového Setfeni bylo pouZzito ne¢kolika
statistickych analyz, které zjiStovaly relaci mezi jednotlivymi proménnymi (pomoci
SPSS a MS Excel; vystupy, jez nabizi google formulafe nebyly vhodné a nebyly tudiz
pouzity v analyze). Distribuce dotazniku byla zajiSt€éna pomoci internetu, diky cemuz
byl zajistén vysSi pocet respondentl, lze tedy predpokladat, ze v oblasti otdzek o
sexualnim chovani respondenti preferuji vice anonymni zptisob zjis§tovani, nez by tomu
bylo v ptipad¢é papirové podoby dotazniku. V dotaznikovém Setfeni, které zacinalo
pfedstavenim vyzkumu a sezndmenim respondenta se vSemi feSiteli, bylo celkem 41
otazek. Nékteré z téchto otazek byly dichotomické, nékteré nabizely velké mnozstvi
odpovédi, jiné prifazovaly k ur€itym proménnym jejich hodnoty. V dotazniku se vSak
zcela zamérné neobjevily oteviené otazky, které vyrazné stézuji vyhodnocovani, ale
zejména jsou velmi Casto respondenty zdmérné preskakovany, cemuz se snazil dotaznik
vyhnout. Dotaznik byl stratifikovan do nékolika ¢asti (sekci), z nichz kazda méla své
urCité zameéteni (socialné-demograficka charakteristika, autoevaulace, hodnoceni
znalosti sexualné pienosnych infekei, sexualni chovani atd.). V zavéru dotazniku bylo
uvedeno  podékovani a pro zijemce zde byl uveden email
(Jan.carlos.sekera@gmail.com), na n¢&jz se respondenti mohli ozvat, pokud chtéli znat
vysledky tohoto dotaznikového Setfeni. Diky pomérné intimnimu tématu se v kazdé

otdzce nabizela moznost ,, Nechci odpovidat“. Pii pilotnim zkouSeni trvalo vyplnéni
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tohoto dotazniku 10 ,,pre-respondentim‘ primérné 8 - 12 minut. Tito, ktefi byli
integrovani do pilotniho zkouseni, byli pozadani, aby nasledny, jiz nepilotni (vysledny)
dotaznik opét nevyplnovali, nebot’ by jejich odpovédi mohly byt ovlivnéné.

Pro ucely predlozené diplomové prace stala v zavéru metoda explanace vysledka
analyzy dat. Tato metoda je pro tuto praci viceméné inherentni, nebot nabizi
interpretaci zjiSténych vysledkd a jejich zasazeni do kontextu problematiky sexudlné
prenosnych infekci v Ceské republice a zejména pak v Praze. Tato stéZejni metoda se
zamétuje nejprve na vysvétleni vysledkl analyzy primérnich dat, pojednéavajicich o
vyskytu sexualné prenosnych infekci v Praze. Poté se pomoci této metody interpretuji
zavéry analyzy dotaznikového Setfeni o sexudlnim a sexudlné rizikovém chovani
v Ceské republice. V posledni fizi se snazi syntetizovat vysledky z obou oblasti

vyzkumu a integrovat je do kontextu této problematiky v celém Ceské republice.
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8 Empiricka ¢ast — Socialné epidemiologicka analyza

Predesla ¢ast této prace méla za cil podat charakteristiku sledovanych onemocnéni
Z biologického a epidemiologického hlediska. Prvni fokus této ¢asti bude zamétfen na
celou Ceskou republiku, coz by mé&lo dané téma je§té vice pfiblizit a integrovat do
kontextu Evropy. Poté budou nasledné analyzovana primarni data pievzata z databaze
hygienické stanice Hlavniho mésta Prahy. V zavéru této casti pak bude analyza
dotaznikového Setfeni, které se zaméfovalo na sexualni chovani v Ceské republice, coz

je samo o sob¢ inherentni soucasti problematiky sexualné ptenosnych infekci.

7w

7.1 Struktura empirické ¢asti (socialné epidemiologické analyzy)

Jiz v ivodu bylo nastinéno, Ze empiricka cast se sklada z vic ¢asti, které si kladou
za cil validné analyzovat situaci sexualn& pfenosnych infekci v Praze a Ceské republice
a zaroven odhalit vzorce sexualniho chovani a znalosti sexudlné pfenosnych infekci
v Ceské republice. Pro lepsi orientaci v této &asti predkladané diplomové prace je
integrovana tato kapitola, uvozujici jednotlivé dil¢i cile této hlavni ¢asti diplomové
prace.

Aby bylo mozné poskytnout piehled o vyskytu sexualné ptenosnych infekcei
Vv Praze, bylo nejprve zapocato z analyzou vyskytu sexudlné prenosnych infekci v ramci
celé Ceské republiky. Na zakladé induktivniho postupu bylo konsekventné postupovano
od obecného k individualnim. Vyskyt sexualné pienosnych infekci v Ceské republice
nejenze dokresluje predstavu o jejich vyskytu pro data za Prahu, ale rovnéz nabizi 1
komparaci jejich vyskytu mezi Prahou a ostatnimi kraji Ceské republiky.

Prvni ¢ast tedy pracovala s agregovanymi daty, poskytnutymi UZISem v ramci
Ceské republiky. Tato data poskytovala data o vyskytu vybranych sexualné pienosnych
infekci (syfilis, kapavka a lymfogranuloma venereum) v rdmci jednotlivych krajd,
veékovych kategorii, zplsobl pienosu infekce, nejvyssiho dosazeného vzdélani a
ekonomické aktivity. Tyto informace vSak nebyly provdzany a nenabizely tedy moZnost
jejich hlubsi analyzy. Ptesto je diky nim mozno ziskat, alespon prehled o vyskytu STIs
v Ceské republice a o moznych nejrizikovéjsich skupinach obyvatelstva.

StéZejni Cast pracuje s daty individudlnimi, které byly ziskany pouze za kraj
Hlavni mésto Praha, diky tamni krajské hygienické stanici. Data nebyla poskytnuta

piimo, nybrz byl umoznén pfistup k depistaznim listiim, z nichz bylo po konzultaci
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mozné extrahovat pozadované informace v provdzané podobé. Tato forma dat
umoziovala mnohem efektivnéjsi a validnéjsi analyzy. Prepis téchto informaci probihal
osobné od fijna do prosince roku 2017, pficemz ziskand data reportuji vyskyt sexudlné
prenosnych infekci v Praze ve sledovaném desetiletém obdobi 2004 — 2013.
Inherentnim nastrojem pro analyzu téchto dat byl v této casti predkladané diplomové
prace statisticky program SPSS, ktery umoznil efektivni praci a snadné&jSi orientaci
v celkem 5 766 reportovanych piipadech. Hlavni ¢ast analyzy se poté opira o vysledky
AnswerTree, ktery pomahal odhalit n¢které asociace a rizikové faktory, které se ukazaly
jako hlavni determinanty vyskytu sexudlné pfenosnych infekci v Praze.

Posledni casti této kapitoly (empirické casti) je analyza dotaznikového Setfeni. To
se zaobiralo znalosti sexualné¢ pienosnych infekci, sebereflexi v relaci s témito
infekcemi a sexualnim chovanim v Ceské republice. Celkem bylo nashromézdéno 1 010
respondenttl, jejichz odpovédi byly analyzovany, bohuzel vSak neni lze povazovat
vysledky dotazniku za pfili§ validni a to zejména diky nereprezentativnimu vzorku
populace, ktery dotaznik vyplnil. Pfesto vSak doplnil obecny ramec a ukotvil

problematiku sexudlné prenosnych infekei v jejim Sirokém a multidisciplinarnim poli.
7.2 Sexuilné pienosné infekce v kontextu Ceské republiky

Data, pouzitd pro tuto ¢ast prace jsou pievzata z databaze Registru pohlavnich
nemoci (RPN) a byla poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).
Poskytnuta data zahrnuji obdobi mezi lety 2003 az 2016, jedna se o agregovana data za
jednotlivé kraje Ceské republiky. Vzhledem k invalidnosti agregovanych dat budou
pouzita jen pro charakteristiku STIs v Ceské republice, k ¢emuz bude pouZito zakladni
deskriptivni statistiky, ostatni statistické postupy a metody budou implementovany
Vv nasledujici Casti, kterd se bude zaobirat pouze krajem Hlavni mésto Praha, kde bylo
pracovano s daty individualnimi. Nize budou analyzovany zejména tii STIs a to syfilis,
kapavka a lymphogranuloma venereum, HIV zde nebude vice feSeno, nebot’ nebyla pro
igely této prace poskytnuta data o této infekci na izemi Ceské republiky. HIV infekce
bude dale zkoumana az v ¢asti, ktera bude analyzovat situaci STIs v Praze, kde bylo lze

ziskat alespon nékterd socialné¢ demograficka data k této problematice.
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7.2.1 Epidemie syfilis v kontextu Ceské republiky

Syfilis patfi k jedném z nejvice rozsifenych STIs v Ceské republice, kde po
kapavce zaujima druhé misto™ v poctu novych piipadii. Ve sledovaném obdobi (2003 -
2016) se prumérné objevilo 757 novych piipadi onemocnéni ro¢né€, pii¢emz bylo
primérmné zastoupeni zen 36,8 %, vyssi zastoupeni muzi bylo zaznamenano Vv kazdém
ze sledovanych let, kromé roku 2003 a nejvyssi rozdil mezi zastoupenim zen a muzl
bylo roku 2015, kdy byl podil Zzen na celkovém poctu novych ptipadt syfilis pouze
23,2 % a nejvyrovnangj$i zastoupeni bylo vroce 2004, kdy byl podil zen 48 %.
Pohlavni distribuci a situaci v jednotlivych krajich mizeme sledovat v ptiloze ¢. 16,
ktera zaznamenava vysSe uvedené charakteristiky v obdobi 2003 - 2016. Vékova
distribuce novych reportovanych piipadui je zcela signifikantni v€ku s nejvyssi sexudlni
aktivitou, jak si mizeme povSimnout v tabulce ¢. 2, vékova skupina 20 - 39 let (v
tabulce zvyraznénd) zaujima v kazdém roce nadpoloviéni vétSinu vsech piipada
(pramér 63,7 %; min. 2006 57 %, max. 2009 67,6 %), vizualizaci vékové struktury
nabizi pfiloha ¢. 17. Uvedené jsou zde absolutni pocty onemocnéni, s védomim, ze
analyzu distribuce onemocnéni dle véku je 1ze provést porovnanim inciden¢nich dat.
Tabulka 2: Reportované piipady syfilis v Ceské republice v jednotlivych vékovych kategoriich, sledované

obdobi 2003 - 2016. Cerven& jsou vyznateny nejexponovanéj§i vékové skupiny. Zdroj: Vlastni zpracovani na
zakladé dat: (UZIS, 2017)

[ oo n (1= N~ [==] [=2] o -~ N o < wn [I=]
I=3 (=3 =3 I=3 o 1=3 1=3 -~ ~ ~— ~ ~ ~ ~
& & &8 &8 &8 &8 & & & &8 &8 &8 & <&
0-4roky || 5 8 1 0 3 1 2 3 6 3 4 1 5 3
5-9 let 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0
10-14let | 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0

15-191let || 39 27 16 18 33 35 53 38 19 22 32 26 17 30

20-241et | 133 110 62 65 132 105 142 151 8 76 113 86 104 94
25-291et (| 196 146 111 77 174 138 197 165 146 129 109 111 115 139
30-341let (| 132 112 8 92 149 174 170 214 139 122 122 112 118 128
35-39let | 90 79 52 52 90 113 165 143 114 126 117 135 132 101
40-441et | 54 43 34 33 51 77 83 88 7% 68 72 89 106 78
45-491et | 39 28 26 35 40 40 48 86 45 56 48 54 65 57
50-54let | 27 21 29 18 37 38 38 39 29 30 31 32 28 38
55-591let | 20 15 19 40 24 37 43 41 24 21 24 28 21 18
60-64 let 8 9 13 9 18 32 23 18 15 17 13 19 9 12
65-691let | 11 11 8 12 14 15 6 10 15 17 12 14 15 10
70-741et | 30 12 9 13 1 7 6 4 8 4 3 9 10 8

BV piipadé, Ze neagregujeme viechny sexualné prenosné chlamydiové infekce do jednoho nazvu —
chlamydie. Déle nejsou zohlednény herpetické infekce, jejichz prevalence je zcela jisté vyssi, nezli
prevalence syfilis, ¢i kapavky, pfesto vSak nejsou herpetické infekce zahrnuty do registrii sexudlné
prenosnych infekci.
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75-79let | 31 33 30 15 13 M 6 9 5 1 1 1 2 3

80-84let || 21 26 15 15 16 15 9 7 6 4 3 3 3 6
85leta
vice 2 4 1 7 15 11 6 6 7 0 5 2 1 2

Celkem |1030 947 859 1082 1149 816 724 756 709 1151 1421 1395 1437 1497

Dal$im ze zkoumanych atributi jednotlivych piipadd syfilis je ekonomicka
aktivita infikovanych jedincti. Ve sledovaném obdobi doslo k vyraznym zméndm
V tomto atributu, nebot’ ptivodné majoritni zastoupeni nezjisténé ekonomické aktivity,
nasledované nezaméstnanymi jedinci bylo postupné nahrazovéano jedinci zaméstnanymi
(zaméstnanci + OSVC), ktefi v poslednim sledovaném roce (2016) piedstavovali
64,7 % vSech reportovanych piipadt (v roce 2003 byl podil této kategorie 18,4 %), vice
demonstruje piiloha ¢. 18.

Z poskytnutych dat déale vyplyva zména proporcionality reportovanych ptipadi

dle jejich vzdélani, zatimco v roce 2003 disponovala vysokoskolskym vzdélanim pouze
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Obrazek 14: Podil jednotlivych reportovanych piipada syfilis dle nejvy$siho dosaZeného vzdélani ve
sledovaném obdobi 2003 - 2016 v Ceské republice.

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).

4 % a zékladni vzdélani predstavovalo 24 %, vroce 2016 bylo vysokoskolsky
vzdélanych 17 %, zatimco jedinci se zékladnim vzd€lanim ptedstavovali 20,3 %.

Nejveétsi alteraci v8ak zaznamenala skupina se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou,

ktera na pocatku sledovaného obdobi predstavovala 11 %, nejvétsi podil pak
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reportovala v roce 2013 a 2014, kdy piedstavovala 38 % a v poslednim roce (2016)
predstavovala 31 %. Na obrazku ¢. 14 si mizeme snadno v§imnout, ze se infekce syfilis
presouva do vzdélanéjsich skupin obyvatelstva, coz exaktnéji deklaruje piiloha ¢. 19.
Poslednim z atributi, kter¢ by mély dopomoci k dotvofeni piedstavy o
epidemiologické situaci syfilis v Ceské republice je zptsob pienosu. I tato proménna
zaznamenava v prubéhu sledovaného obdobi casté zmény, které miizeme sledovat
Vv tabulce €. 3. Nejvétsi zmeny byly identifikovany zcela jisté u homosexualt, ktefi se na
pocatku sledovaného obdobi podileli 2,5 % a v poslednim roce sledovaného obdobi byl
jejich podil na celkovém poctu novych reportovanych piipadt 42,1 %. Tento markantni
nariist se kompenzoval zejména velkou redukci piipadd, kde tento fakt nebyl zjistén,
ktery se podilel na pocatku sledované¢ho obdobi 40,2 %, zatimco v poslednim roce
(2016) byl tento podil jiz 3,9 %. Toto zfejmé souvisi se stale se zvySujici liberalizaci
¢eské spolecnosti viici homosexudlnim jedinciim, kdy je vice muzi ochotno sdélit tento
fakt. OvSsem narist podilu homosexualnich jedinct (v drtivé vétSing piipadd gayt)
neznamenal jen ubytek ptipadl, kde nebyl zplisob pienosu zjistovan, nebot’ se mimo
toto snizil 1 podil heterosexuédlniho zpiisobu pienosu. Zajimavy byl vyvoj bisexudlniho
zpusobu prenosu, ktery se na pocatku sledovaného obdobi pohyboval pod 1 %, v roce
2008 byl jeho podil 8,6 % a v letech 2015 a 2016 nebyl reportovan ani jeden piipad
v Ceské republice, kde by byl zptisobem pienosu syfilis bisexualni styk, ktery je typicky

pro muzské pohlavi.

Tabulka 3: Reportované p¥ipady syfilis v Ceské republice dle zpiisobu pienosu ve sledovaném obdobi 2003 -
2016. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).

®m E W © K~ ©W © © — N ®m < ! ©
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6 15 1" 15 31 73 60 55 44 47 37 54 0 0

bisexual
%l o7 22 21 30 38 86 60 54 60 68 52 75

k=)
S
=}
S

heterosexualni n || 480 421 353 347 529 503 650 690 483 438 446 394 362 366

styk %| 56,5 61,56 675 691 644 59,2 652 67,5 655 629 628 54,4 481 50,7

homosexualni ni| 21 28 25 49 130 203 221 189 154 176 190 244 309 304

styk %l 25 41 48 98 158 239 222 185 209 253 26,8 33,7 41,0 421

zmatkyna n| O 0 0 0 0 o 0 o0 0 o0 0 o0 4 1

dité %l 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 05 01

jinak 1 0 1 0 8 o 0 2 3 1 0 2 26 28

%l 01 00 02 00 10 00 00 02 04 01 00 03 35 32

. 341 220 133 91 124 71 66 86 53 34 37 30 52 28
nezjisténo

% (40,2 32,2 254 18,1 151 84 6,6 84 72 49 52 41 69 39
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Na zékladé vy$e zminéné, zevrubné epidemiologické situace syfilis v Ceské
republice je jasné, Ze se jedna o recentni problém, ktery se v poslednich letech neustale
amplifikuje. O této infekci bude dale pojednano nize, kde bude podrobné&ji analyzovana
situace v Praze, kde, jak mizeme vidét v pfiloze ¢. 16, dochazi k nejvétSimu naristu

této infekce.

7.2.2 Epidemie kapavky v kontextu Ceské republiky
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Obrizek 15: Vyvoj reportovanych p¥ipadi kapavky v CR, muZi a Zeny zvlast, 2004' - 2016, s vyznatenym
podilem muZi na celkovém poctu piipadi. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).

Jiz vySe bylo zminéno, Ze kapavka je co do abundance nejrozsitenéjsi STIs
v Ceské republice, jak si miizeme v§imnout na obrazku & 15, reportované piipady
jedinctd, ktefi se infikovali kapavkou, remituji vice nezli pifipadd infekce syfilis,
obzvlaste¢ pak v obdobi 2008 — 2011 zaznamenalo oproti predeSlému vyvoji vyraznou
depleci ptipadti onemocnéni. Tento trend, jak je z obrazku €. 15 patrno, pietrval do roku
2012, pravé vtomto roce dosSlo k vyraznému ndrGstu noveé reportovanych piipadi,
progresivni charakter se udrzel 1 v nasledujicim roce 2013. V roce 2014 doslo opét
k propadu poc¢tu novych piipadi infekce kapavkou a zdalo se, ze infekce bude mit
vinovy charakter, avSak nasledujici roky tuto tezi vyvratily, nebot’ dochazelo jiz
K neustalé progresi nové reportovanych piipadt. Na obrazku ¢. 15, stejné tak jako
Vv tabulce ¢. 4 mlizeme sledovat nejen abundanci novych piipadi, nybrz i pohlavni
distribuci. Je zjevné, Ze opét jsou dominantnéj$i skupinou muzi, jejichz podil ve

sledovaném obdobi neklesl pod hranici 64 % (2004) na celkovém poctu infikovanych.
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Ve vysSe uvedené tabulce (¢. 4) muzeme sledovat i jednotlivé zmény v Case,
demonstrované dvéma indexy — bazickym a fetézovym, které efektivné prezentuji

zmény jednotlivych hodnot, oproti hodnotam piedeslym ¢i hodnoté pocatecni.

Tabulka 4: Kapavka v Ceské republice ve sledovaném obdobi 2003 - 2016, pohlavni distribuce, indexy vyvoje.
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).

Retézovy I?azncky Retézovy I:’,azwky Retézovy I?azncky
. . index - - . index - . index -
Muzi index - . Zeny | index- N Celkem index -
muzi muzi Zen zeny celkem celkem
(B=2003) v (B=2003) (B=2003)
2003 || 686 (66 %) X X 344 X X 1030 X X
2004 609 (64 %) -11,2 -11,2 338 -1,7 -1,7 947 -8,1 -8,1
2005 598 (70 %) -1,8 -12,8 261 -22,8 -24,1 859 -9,3 -16,6
2006 766 (71 %) 28,1 11,7 316 21,1 -8,1 1082 26,0 5,0
2007 807 (70 %) 5,4 17,6 342 8,2 -0,6 1149 6,2 11,6
2008 606 (74 %) -24,9 -11,7 210 -38,6 -39,0 816 -29,0 -20,8
2009 526 (73 %) -13,2 -23,3 198 -5,7 -42,4 724 -11,3 -29,7
2010 542 (72 %) 3,0 -21,0 214 8,1 -37,8 756 4,4 -26,6
2011 515 (73 %) -5,0 -24,9 194 -9,3 -43,6 709 -6,2 -31,2
2012 850 (74 %) 65,0 23,9 301 55,2 -12,5 1151 62,3 11,7
2013 1042 (73 %) 22,6 51,9 379 25,9 10,2 1421 23,5 38,0
2014 1083 (78 %) 3,9 57,9 312 -17,7 -9,3 1395 -1,8 35,4
2015 1064 (74 %) -1,8 55,1 373 19,6 8,4 1437 3,0 39,5
2016 1138 (76 %) 7,0 65,9 359 -3,8 4,4 1497 4,2 45,3
Pozn.: Retézovy index — zmé&na hodnoty x oproti hodnoté x-1, pro jednodussi interpretaci upraveno — hodnoty je
Ize interpretovat jako x% narGst/pokles hodnoty x oproti hodnoté x-1. Bazicky index — zména hodnoty x oproti
hodnoté xg, ktera je konstantni, demonstruje tedy alterace hodnot oproti hodnoté bazalni (pocatecni), pro
jednodussi interpretaci upraveno — hodnoty je Ize interpretovat jako x% narGst/pokles hodnoty x oproti bazélni
(pocatecni) hodnoté. V tabulce jsou pro kaZzdou kategorii hodnoty s nejvétsi alteraci (pozitivni/negativni)
vyznaceny kurzivou a podtrzenim.

Stejné¢ jako u syfilis 1 u kapavky se nejvétsi mnozstvi piipadt rekrutuje
z vékovych skupin, vykazujicich nejvyssi sexualni aktivitu. VE&kové rozlozeni
reportovanych piipadi kapavky prezentuje tabulka €. 5, v niz jsou vyznaceny skupiny,
které se majoritn¢ podileji (vice nez 10 % za celé sledované obdobi 2003 — 2016) na
reportovanych piipadech tohoto onemocnéni. Kazdy rok se primérné nakazi ve vékové
skuping 20 — 24 let téméf 300 (292) jedinct, v nasledujici vékové skupiné (25 — 29 let)
se v tomto obdobi primérné nakazilo 254 osob a ve skupin¢€ 30 — 34 let se primérné

kapavkou nakazilo 169 osob kazdy rok. Pravé v€kova skupina 20 — 24 let se zda byt
jako nejrizikovéjsi (27,3 % vSech ptipadi kapavky =4 092 infikovanych osob).
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Tabulka 5: VE&kova struktura reportovanych piipadii kapavky ve sledovaném obdobi 2003 - 2016 v Ceské
republice. Cerveny ramec vyznacuje vékové skupiny podilejici se vice neZ 10 % na celkovém poctu
reportovanych pripadi. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).

n & M VW N ®W O O = N ®Mm < 1 O
© © © 8 © 8 6 d°9 «HW o9 o€ o9 +oF o
© © 6 6 6 6 6 o © o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N
0-4roky || 2 3 1 2 2 1 1 2 0 1 2 2 3 3
5-9 let 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 0 2 1
1 10-14 let ll 2 1 1 0 2 1 0 2 0 0 1 2 2 0

15-19let|| 142 114 100 121 130 98 95 71 67 105 120 110 127 149
20-24 let| 327 305 264 295 333 225 199 200 186 284 384 355 396 339
25-291let| 272 248 243 285 269 197 134 187 150 247 309 345 335 329
30-34let| 127 133 127 181 181 128 119 117 119 190 231 212 234 264
35-391let| 72 68 5 86 95 83 83 81 98 146 176 177 163 174
40-44let| 39 39 26 59 69 3% 33 39 36 81 107 99 90 118
45-49let| 24 19 17 22 21 23 29 30 21 44 48 32 3; 57
50-54 let | 12
55-59 let| 4
60-64 let| 4
65-69let| 2
70-74let| 1

0

0

0

75-79 let
80-84 let

85 leta
vice

O O O =~ & B~ BN~

Celkem [ 1030 947 859 1082 1149 816 724 756 709 1151 1421 1395 1437 1497

Ekonomicka aktivita a vzdélani

Déle je demonstrovana ekonomicka aktivita osob, které se infikovaly kapavkou ve
sledovaném obdobi, toto je demonstrovano v pfiloze ¢. 20 a 21, kde si mizeme
pov§imnout naristajiciho trendu podilu zaméstnanych/OSVC na celkovém poétu
novych reportovanych pitipadi kapavky, oproti tomu klesd podil nezaméstnanych.
Zajimava je pak kategorie ,,jiné* kterd se vétSinu sledovaného obdobi do roku 2014
podilela cca 10 % a v poslednich dvou letech (2015, 2016) se zde jiz zadny takovyto
ekonomického statusu infikovanych osob.

Predposledni charakteristikou osob infikovanych kapavkou je jejich vzdélani, i
zde byla pouzita data s Registru pohlavné pienosnych infekci, které poskytl UZIS. Jak
si miZzeme povSimnout na obrazku ¢. 16, podil jednotlivych kategorii je pomérné
konstantni v celém sledovaném obdobi. VyraznéjSi zmény zaznamenala kategorie

vysokoskolsky vzdélanych pacienti, jejichz podil vzrostl z 9,1 % v roce 2003 na 14,3 %
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V poslednim roce sledovaného obdobi (2016), druhy nejvétsi rozdil, rovnéz nartst,
zaznamenala kategorie ,,stfedni s maturitou®, kterd vzrostla o 3,3 % mezi lety 2003 a
2016. Naopak pokles podilu zaznamenaly kategorie ,,bez vzdélani®, ,,zakladni
vzdélani®, ,,nezjisténo* a nejveétsi pokles zaznamenala kategorie ,,stfedni bez maturity*
(-3,3 %), presto vSak zidstava druhou nejzastoupenéjs$i kategorii ihned za ,,stfedni

s maturitou®. Ciselné hodnoty pro vzdélani infikovanych osob nabizi p¥iloha &. 22.
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80% -
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m zékladni
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Obrazek 16: Struktura vzdélani u reportovanych pf'ipaglﬁ kapavky v Ceské republice ve sledovaném obdobi
2003 - 2016. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).

Zpisob prenosu

Posledni kategorii, ktera se tyka kapavky na tizemi celé Ceské republiky je
kategorie — zpuisob pienosu. Na obrazku ¢. 17 si miizeme pov§imnout zejména absence
bisexualniho pienosu kapavky v poslednich dvou letech sledovaného obdobi, naopak se
zvysil vliv kategorie ,,jinak™ (narast o 3,1 % mezi prvni a poslednim rokem sledovaného
obdobi). Dominantni skupinou ve vSech letech zlistava heterosexudlni zpiisob pienosu a
to i pres skutecnost, ze je kategorii, kterd prosla nejvétsi redukci jejiho podilu na
celkovém poctu reportovanych piipadi kapavky (pokles o 10 % mezi prvnim a
poslednim rokem sledovaného obdobi). Nejvétsi zménu vSak zaznamenala kategorie
homosexudlniho zplsobu pienosu a to zejména ve dvou letech, kdy zfejmé doslo
k syntéze s kategorii bisexualni zplisob pfenosu, ktera v téchto poslednich dvou letech

absentovala hodnotami.
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Obrazek 17: Zastoupeni jednotlivych zpiisobu pienosu kapavky u reportovanych pl"l’padﬁ tohoto onemocnéni
v Ceské republice v letech 2003 - 2016. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017)
Homosexudlni zplisob pienosu se zvysil o 16,1 % mezi prvnim a poslednim
rokem sledovaného obdobi. Nejvice konstantni je zpuisob pienosu z matky na dité, ktery
byl zaznamenan pouze v poslednich dvou letech (2015, 2016), alteraci je i pfesto jen

narust 0,1 %.

7.2.3  Epidemiologickd situace vyskytu lymfogranulomy venereum v kontextu Ceské

republiky

V prvni ¢asti této prace bylo feceno, Ze LGV je spiSe exotické onemocnéni, které
se k nam dostalo teprve pted nékolika lety. Bohuzel v soucasnosti jsme svédky jeho
neustalého nardstu a to jak u zdravych tak zejména u HIV+ osob, kde se LGV vyskytuje
Casto jako koinfekce, ktera v nékterych pripadech pomize k odhaleni HIV statusu.
V soucasné dobé se sice nejednd o masové rozsifené onemocnéni v Ceské republice,
avsak je nutné mit neustdle nabiledni skutecnost, Ze jde o jedno z viibec nejrychleji se
sitich STIs v nejen v Ceské republice, ale i v Evropé, coz zfejmé souvisi pravé
s exoti¢nosti této infekce, coz zplsobuje absenci imunologické paméti pro setkdni

S timto agens.
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Pro maly pocet onemocnéni zejména na pocatku sledovnaého obdobi, u
onemocnéni LGV je provedena analyza celého sledovaného obdobi 2008 — 2016,

pficemz vyskyt v jednotlivych letech neni komentovan.
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Obrizek 18: LGV v jednotlivych krajich Ceské republiky ve sledovaném obdobi 2003 - 2016, roky 2003 - 2007
v obrazku chybi, nebot’ nebyly v téchto letech reportovany Zadné pripady. Zdroj: Vlastni zpracovani na
zakladé dat: (UZIS, 2017).
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Podivadme-li se na prostorovou distribuci LGV (obrazek ¢. 18), mizeme si
povsimnout vyznamné pozice Prahy, ktera se az na prvni rok (2008) vzdy vyznacuje
majoritnim podilem na vSech pfipadech. Jeji podil na celkovém poctu novych
reportovanych ptipadi osciluje mezi 55 % az 100 %, dalsi kraj, ktery ma ve sledovaném
obdobi (2003 - 2016)* vyrazny, byl kraj Stiedodesky, v obrazku absentuji kraje, které
nemaji ve sledovaném obdobi zadné reportované piipady infekce LGV. Tabulka
reflektujici vyskyt LGV v jednotlivych krajich je zatazena do pfiloh (ptiloha ¢. 23).

Vékova distribuce je velmi podobnd veékové distribuci u ostatnich STIs, maly
rozdil je vSak v posunuti majoritnich skupin do vyssiho véku, nebot’ nad 10% podil se
nedostala vékova skupina 20 — 24 let, ktera v ostatnich vékovych skupinach méla

vyznamny podi115. Oproti ostatnim STIs je LGV s majoritnim podilem (nad 10 %)

4 Sledované obdobi je 2003 - 2016, oviem obrazky a tabulky, vztahujici se k tomuto obdobi obsahuji
pouze obdobi 2008 — 2016, nebot’ v letech 2003 — 2007 se reportovany piipad LGV v Ceské republice
nevyskytl.

> Vzhledem k nizkému poétu infikovanych je nutné prihliZzet na moznost ovlivnéni tohoto zavéru timto
faktem.
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posunuta o jednu kategorii vyse, tedy do vékové kategorie 40 — 44 let. Dle tabulky ¢. 6,
V niz je vékova distribuce jednotlivych piipadi LGV v Ceské republice, s vyznatenymi
skupinami, které se podili vice jak 10 % na celkovém poctu reportovanych piipadu,
mizeme soudit, Ze nejvyssi zastoupeni 24,8 % se rekrutuje ze skupiny 35 — 39 let.
Ziejmée nikoho neptekvapi skute¢nost prezentovana piilohou ¢. 24, pojednavajici
o ekonomické aktivité osob, u nichz se LGV vyskytla. VétSina z reportovanych ptipadi
jsou ve vech letech zaméstnanci/OSVC, v nékterych letech se dale objevily ptipady

tohoto onemocnéni u déti/studentl a u kategorie ,,jiné*.

Tabulka 6: Vékové rozlozeni u reportovanych p¥ipadii LGV v Ceské republice, ve sledovaném obdobi 2003 -
2016 (2003 - 2007 se nevyskytly Zadné reportované pfipady, proto v tabulce chybi). Zdroj: Vlastni zpracovani
na zakladé dat: (UZIS, 2017).

PR EEEEEEEEEEEEEEE
 — ¥4 o ¥ o ¥ o ¥ o ¥ o ¥ o I o T oI
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2008 (0 0 0 0 0 OO O OO OWMT O OO O O OO
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2012 (O O O O O 1 O 2 0 3 O O O O O O O O
202 4O 0 O 1 O 4 1 1 1 1 0 O O O O O O O
2013 Yo o 0o 0 O O 3 2 2 1 0 O O O O O 0 O
204 4O 0 O O O 8 2 6 2 2 0 0 O O O O 0 O
200 (O O O O 2 7 10 1 6 2 0 O 1 O O O O O
2006 (O O O 1 5 5 11 7 8 2 3 1 0 0 O O O O
Celkem| O 0 0 2 7 256 27 32 19 1 4 1 1 0 0 0 0 O

Vzdélani

V oblasti vzdélani dominuje kategorie ,,stfedoskolské s maturitou®, ktera meéla
kromé roku 2015 vzdy nejvétsi zastoupeni. Obrazek €. 19 ukazuje, jakym nejvysSim
dosaZzenym vzdélanim disponuji reportované ptipady tohoto onemocnéni, kromé jiz
zminéné dominantni skupiny muizeme sledovat vyznamny podil vysokoskolsky
vzdélanych, ktefi dokonce v roce 2015 byly kategorii s nejvétsim podilem na celkovém
poctu reportovanych piipadi. Do roku 2016 nebyl Zadny ptipad reportovan v kategorii
,bez vzdélani a v kategorii ,,nezjisténo* se vyskytl ve sledovaném obdobi pouze jeden

pfipad tohoto onemocnéni v roce 2015.
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Obrazek 19: Nejvyssi dosazené VZdél?lli u reportovanych piipadi LGV v Ceské republice ve sledovaném
obdobi 2003 - 2016 (2003 - 2007 ve v Ceské republice nereportoval Zadny pripad tohoto onemocnéni, proto v
grafu chybi). Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).

Posledni kategorii, ktera zde bude demonstrovana k deskripci epidemiologické
situace LGV v Ceské republice je zplisob pienosu u piipadii tohoto onemocni. Miizeme
fici, ze v ramci Evropy nejsme vyjimkou, nejexponovanéjsi populaci jsou homosexualni
jedinci a to zejména MSM, kteii v Ceské republice (stejné tak i v Evropé) tvoii aZ na
rok 2008 drtivou vétsinu vSech reportovanych piipadi LGV. Mlzeme si pov§imnout, ze
primé&rné zastoupeni homosexuélnich piipadi na celkovém poctu infikovanych ¢ini 71
reflektovan v roce 2008 (0 %), Vv nasledujicich letech bylo vzdy zastoupeni této
kategorie (homosexudlni styk) dominantni. Od roku 2008, kdy byl zaznamenan prvni
ptipad tohoto onemocnéni v Ceské republice se LGV infikovalo celkem 129 jedinct,
z toho uvedlo 117 jedinct (90,7 %) jako zplisob pifenosu homosexualni styk, 5 ptipadi
(3,9 %) bisexudlni styk, 4 ptipady (3,1 %) heterosexudlni styk, 2 ptipady (1,6 %)

»Jjinak* a u jednoho ptipadu (0,8 %) byl zplisob pienosu neznamy.
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Obrizek 20: Reportované piipady LGV v Ceské republice dle zpiisobu pienosu ve sledovaném obdobi 2003 -
2016 (v letech 2003 - 2007 nebyl v Ceské republice reportovin Zidny pfipad této infekce, proto neni do
vizualizace zahrnut). Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).

7.3 Sexualné prenosné infekce v Praze

V predchozi ¢asti byla diskutovana problematika STIs v Ceské republice na
zékladé dat poskytnutych UZIS. Nasledujici &ast analyzujici  detailngji
epidemiologickou situaci STIs v Praze vychazi z dat poskytnutych Hygienickou stanici
hlavniho mésta Prahy. Pravé zde probé¢hl piepis jednotlivych depistaznich listd do
databéaze, z niZ byla data nasledné¢ analyzovéana. Ptiklad depistaZniho listu si je mozné
prohlédnout v ptiloze ¢. 46.

Nejprve budou popsany jednotlivé proménné zahrnuté do této analyzy, poté bude
provedena deskriptivni charakteristika celého vzorku ziskanych ptipadii. Po deskriptivni
charakteristice budou analyzovany jednotlivé proménné samostatné a az poté bude
provedeno hledani jednotlivych relaci mezi analyzovanymi proménnymi.

Na zéklad¢ piepisu depistaznich listi byly pro naslednou analyzu vybrany tyto
proménné: rok diagnozy; rok narozeni; veék pii diagnoze; pohlavi; méstska ¢ast — v niz
bylo nahlaSeno trvalé¢ ¢i prechodné bydlisté; zdravotni zafizeni, které diagndzu
provedlo; oddéleni zdravotnického zatfizeni, které diagnézu provedlo; ekonomicka
aktivita; vzdélani; etnikum (ndrodnost); rodinny stav; sexudlni zaméfeni; sexudlni
chovani; sexudlni rizika; vyskyt onemocnéni; onemocnéni zjisténo na zakladg;

gravidita; HIV vysSetieni; HIV status; diagndza; pocet kontaktli; diagnoza kontakta.
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7.3.1 Ziskané proménné

Proménné rok diagndzy, rok narozeni, vék pti diagndze ztejme nepotiebuji popis
jejich hodnot, nebot’ jsou logicky odvoditelné. Proménné méstska cast se zaklada na
lokalizaci mista trvalého ¢i piechodného bydlisté, které je integrovano do systému
administrativnich jednotek Prahy. Tyto jednotky jsou oznaceny jednotlivymi Cisly,
nejedna se tedy o Ctvrté Prahy, které nesou urcitd jména (napt. Nusle).

Proménna Zdravotnické zarizeni obsahuje ndzvy zdravotnickych zafizeni, v nichz
byl proveden diagnosticky test na nékterou z STIs s pozitivnim vysledkem, diky ¢emuz
se dany pacient dostal do RPN.

Dalsi z proménnych — Oddeleni zdravotnického zarizeni pojednava o oddéleni, na
némz bylo diagnostikovano urcité onemocnéni STIs, jedna se v drtivé vétSiné o
dermatovenerologické oddé¢leni, pfipadné o urologické, gynekologické ¢i infekéni

oddéleni.

Ekonomicka aktivita je proménnd nabyvajici hodnot uvedenych v depistaznim
listu a tedy: dité, zak/student, v domécnosti, vojak zakladni sluzby, vojak profesional,
zaméstnanec MYV, ostatni zameéstnanci, dichodce invalidni, dichodce starobni,
nezaméstnany, jiné, neuvedeno a OSVC.

Vzdelani je rovnéz proménnd, jejiz hodnoty jsou definované kategoriemi
Vv depistaznim listu: zdkladni neukoncené, zakladni ukoncené, stfedni odborné, Uplné
stitedni odborné, uplné stfedni vSeobecné, bakalaiské, vysokoskolske, dité¢ predskolniho
veku, nezjisténé.

Proménna etnikum nabyva velkého mnozstvi hodnot, jeji nazev je uveden tak, jak
je uveden v depistaznim listu, avSak na zakladé uvedenych hodnot je spise vhodné volit
oznaceni statni pfislusnost, ¢i narodnost. Tato proménnd nabyva celkem 83
proménnych, které zde nebudou vypisovany, jejich kompletni seznam, vcetné
abundance a procentualniho zastoupeni je uveden v pfiloze €. 25.

Rodinny stav nabyval rovnéz hodnot definovanych depistaznim listem a tedy:
nezjistén, svobodny/(-4), zenaty/vdand, rozvedeny/(-4), ovdovély/(-4), druh/druzka.

Naésledujici proménnd Sexudalni zaméreni byla definovdna rovnéZz depistdZnim
listem a nabyvala hodnot: heterosexual, homosexual, bisexual, jiné a nezjisténo.

Sexualni chovani bylo definovano depistaznim listem vyétem hodnot: prostituce,

promiskuita, ndhodny sex, jiné, nezjisténo, porno priumysl, pfitel/ptitelkyné porno
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herce/herecky, znasilnéni, sex s prostitutem/prostitutkou. Stejn¢ jako v piedeslych
proménnych zde zélezelo vyhradné jen na lékafi, kterou moznost zvoli. Napf. neexistuje
zadna konsenzualni hodnota, od niz je ¢lovék povazovan za promiskuitniho, jde tedy
bud'to o pacientovu sebereflexi, nebo o rozhodnuti 1ékare™, je tedy jasné, ze tato
proménna neni piili§ validni a to zejména diky vySe zminéné absenci kategoriza¢nich
parametrti, které by mély jednotlivé osoby spravné a globaln¢ integrovat do urcité
kategorie.

Sexualni  rizika, tato proménnd se v analyze objevuje dvakrat, nebot
Vv depistaznich listech dochdzelo ¢asto ke koexistenci vice téchto rizik, aby ncktera
nebyla upfednostnéna, byla do analyzy zavedena jesté¢ druha proménna Sexudlni rizika
1, nabyvajici stejnych hodnot, jako proménnd sexudlni rizika, z Eehoz lze konsekventné
analyzovat napf. vySe zminénou koexistenci vice rizik u jednotlivych ptipadi. Hodnoty,
jichz mohou sexudlni rizika nabyvat, jsou styk s cizincem, nechranény styk, alkoholik,
IDU, vazba, vézen, bezdomovec, jina, nezjisténo, vertikalni, prasknuti prezervativu.

Proménnd vyskyt onemocnéni vypovida o tom, zda se dané¢ onemocnéni u daného
pacienta jiz nékdy v minulosti vyskytlo ¢i zda se s timto onemocnénim pacient setkava
poprvé, neprovazuje vSak piipady vyskytu infekce s jinou STI nezli tou, kterd je
diagnostikovana v ramci daného ptipadu. Hodnoty pro tuto proménou jsou — poprveé
Vv Zivoté, poprvé ve sledovaném roce, reinfekce.

Jednou z poslednich zjistovanych proménnych je Onemocnéni zjisténo na
zaklade, proménna poukazuje na to, jakym zpisobem doSlo k diagnostice daného
onemocnéni a nabyvd hodnot: ndhodné, pro typické potize (souvisejici
s diagnostikovanou infekci), pro atypické potize (souvisejici s diagnostikovanou
infekci), depistaz, pti porodu, pii umrti.

Gravidita je opét jednou z proménnych, které ziejme neni nutné vysvétlovat.

Proménna HIV vysetieni pojedndva o tom, zda v ramci diagnostiky dané infekce
pacienta (jiné nezli infekce HIV) bylo provedeno i vySetfeni na infekci HIV a jaky byl
pfipadny vysledek tohoto vySetieni. Hodnoty pro tuto proménnou jsou: pozitivni,

negativni, nezjisténo, kdy hodnoty pozitivni a negativni vypovidaji o vysledku

16 Na zakladé konzultaci s nékterymi 1ékafi provadéjicimi prevenci a testovani STIs & zkoumajici
néjakym jinym zpusobem sexualni chovani svych pacientd, je lze tvrdit, Ze rozmezi poctu sexualnich
partnert, které by jedince kvalifikovalo jako promiskuitniho je velmi Siroké. Zatimco néktefi povazuji
za promiskuitni vice nez dva sexudalni partnery za jeden rok, jini povazuji za promiskuitni osoby ty,
které maji vice nezli deset sexudlnich parterti za jeden rok ¢i v predeslém roce.
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provedeného vysetfeni, zatimco hodnota nezjisténo vypovida o tom, ze test na infekci
HIV proveden nebyl.

Dalsi proménna je velmi podobna té predeslé je nazvana HIV status a neni
soucasti depistdzniho listu, byla koncipovana na =zdkladé poznamky uvedené
V depistdznim listu, kterd uvadé€la, zda je dany pacient HIV+, a tedy nevztahovala se
k vysledku vysetfeni na infekci HIV provadéném pii diagnostice infekce jinou STI.
Proménna HIV status tedy vypovida o tom, zda pacient, kterému je vV daném piipadé
diagnostikovana néktera STIs infekce jiz v této dobé je HIV+ ¢i nikoliv. Z logiky véci
tedy vyplyva, ze nabyva pouze dvou hodnot negativni a pozitivni.

Diagnoza je proménnd vypovidajici o tom, jaka STI byla pacientovy
diagnostikovdna v ramci tohoto piipadu. Jeji hodnoty jsou uvedeny Ccislem této
diagnézy, dle MKN-10, avsak pro snadngjsi orientaci se budou v textu objevovat nazvy
téchto infekci. Tabulka €. 7 nabizi alfanumerické oznaceni jednotlivych diagndz s jejich
pojmenovanim. Tato proménna nabyva hodnot A50, A51, A52, A53, A54, A55.

Ptedposledni proménnd Pocet kontaktu udavéa, s kolika kontakty (jedinci
uvedenymi pacientem) mé¢l dany pacient sexudlni styk ¢i jiny rizikovy styk, ktery by
mohl zpUsobit infekci tohoto kontaktu.

Posledni proménnou je diagnéza kontaktii, ktera vypovida o tom, zda kontakt
uvedeny pacientem trpi n€¢jakou (nejcastéji stejnou) STI. ,,Kontaktem* rozumime osobu,
ktera byla v kontaktu s pacientem.

Tabulka 7: Klasifikace STIs dle MKN-10, uveden kéd diagnézy, nazev diagnozy a specifikace diagnozy. Zdroj:
Vlastni zpracovani na zdkladé MKN-10

Oznaceni diagn()zyl) Nazev diagnozy Specifikace diagnozy
A50 Vrozena syfilis
A51 Casna syfilis
Ab52 Syfilis Pozdni syfilis
A53 Jind a nequ:_iﬁkované

syfilis
A54 Gonokokova infekce Gonokokova infekce
(kapavka) (kapavka)
Lymfogranuloma
ASS LGV venereum
2 Onemocnéni virem lidské
B20” HIV imunodeficience (HIV)

D Dle MKN-10, v depistaznich listech se objevuje diagnoza pouze pod timto oznadenim.
2/ analyze se neobjevuje, nebot’ jej zjistuje jina proménna, zde je tato diagndza pouze pro
doplnéni.
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7.3.2 Deskriptivni statistika — popis zakladniho souboru

V letech 2004 — 2013 se do registru pohlavné pienosnych infekci hlavniho mésta

dostalo celkem 5 766 piipadd, pramérné tedy 576 ptipadu za rok. Pokud se podivame
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Obrazek 21: Abundance jednotlivych piipadid STIs v Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013 Zdroj:
Vlastni zpracovani na zakladé dat HSHMP, 2017.

na distribuci jednotlivych ptipadi (obrazek ¢. 21 ¢i tabulka €. 8), mizeme si
povSimnout progresivniho trendu v narlistu abundance jednotlivych pfipadi
Vv jednotlivych letech, vyjimkou byly roky 2008, 2010 a 2011, kdy doslo k poklesu
ptipadi STIs v Praze.

Tabulka 8: Vyvoj abundance, bazicky a Fetézovy index reportovanych piipadi STIs v Praze ve sledovaném
obdobi 2004 - 2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: HSHMP, 2017.

Rok Abundance % Kumulativni % Basicky index | Retézovy index
2004 436 7,6 7,6 X X
2005 430 7,5 15,0 -1,38 -1,38
2006 489 8,5 23,5 12,16 13,72
2007 553 9,6 33,1 26,83 13,09
2008 523 9,1 42,2 19,95 -5,42
2009 678 11,8 53,9 55,50 29,64
2010 668 11,6 65,5 53,21 -1,47
2011 535 9,3 74,8 22,71 -19,91
2012 668 11,6 86,4 53,21 24,86
2013 786 13,6 100,0 80,28 17,66
Celkem 5766 100,0
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Z tabulky ¢. 8 muzeme vycist nejen abundanci jednotlivych reportovanych
piipadl, z bazického indexu mtzeme vycCist, Zze za deset let se zvedl pocet novych
ptipadi o 80 %, pri¢emz jediny rok, v némz doslo k depleci reportovanych ptipadi
oproti roku 2004 (polatek sledovaného obdobi) byl rok 2005. Retézovy index
demonstruje zménu mezi kazdym rokem, jak je mozné si povSimnout, nejveétsi zména
byla reportovana mezi roky 2008 a 2009, kdy doslo k nartstu novych ptipadi o témért
30 %. Knejvétsimu ubytku reportovanych piipadi doslo vroce 2011, kde byl
zaznamenan propad incidence novych reportovanych ptipadi o 19,91 % oproti roku
2010. Tato redukce byla vSak ihned v nésledujicim roce kompenzovavana nartstem
0 24,86 %. Primérnd hodnota fetézového indexu za celé sledované obdobi je 7,86, na
jejim zdkladé miuzeme dedukovat hrubou anticipaci dalSiho vyvoje v nasledujicich
letech, za predpokladu absence dramatickych zmén.

Vekova struktura zakladniho souboru osob se zachycenym onemocnénim je oproti
vékové struktufe Prahy posunuta vyrazné¢ do mladsich veékovych skupin, zatimco
pramémy v&k v kraji Hlavni mésto Praha byl mezi lety 2008 a 2009*" 41,6 let (CSU,
2014a, CSU, 2015b), praimérny vék analyzovaného vzorku byl 32,6 let tedy o 9 let
méné. Median, ktery neni nachylny na odlehlé hodnoty tak jako primér (aritmeticky)
byl dokonce u analyzovaného vzorku jesté nizsi — 30 let. Je tedy jasné, Ze problém STIs
se tyka zejména mladsi populace, kterd se nachdzi v obdobi nejvyssi sexudlni aktivity.
Veékovou distribuci je mozné sledovat v piiloze €. 26, kde je jasné patrny piiklon do
levé casti grafu, a tedy do oblasti nizSich veékovych skupin. Nejvice piipadi se
rekrutovalo u osob ve véku 21 — 35 let, kde se nachazelo v kazdém roku véku vice nez
200 ptipadt (vyjimkou jsou osoby ve v€ku 34 let, zde bylo kumulativné 178 ptipadi).
Absolutné nejvyssi pocet osob byl reportovan ve véku 25 let — 284 osob, coz
predstavuje 4,9 % vSech reportovanych ptipadi. V nasledujici tabulce €. 9 je mozné

sledovat kategorizované

Y Pramémy v&k byl zvolen jako primér z let 2008 a 2009, nebot piedstavuji stfedni stavy ve
sledovaném obdobi 2004 — 2013, v obou letech byl pramérny vék prazského obyvatelstva 41,6 let
(CSU, 2014), (CSU, 2014)
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Tabulka 9: Reportované p¥ipady STIs v hl. m. Praze dle pétiletych vékovych skupin, kumulativni udaje za
sledovnaé obdobi 2004 - 2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (HSHMP, 2017).

Vékova skupina |  Abundance % Prevalence”
0 8 1 55
1-4 4 1 ,8
5-9 2 ,0 4

10-14 1 ,0 2
15-19 237 4,1 40,0
20-24 1130 19,6 137,1
25-29 1303 22,6 126,6
30-34 1082 18,8 85,7
35-39 800 13,9 80,1
40-44 468 8,1 56,0
45-49 270 4,7 34,9
50-54 169 29 21,1
55-59 122 2,1 13,6
60-64 74 1,3 8,3
65-69 41 v 6,5
70-74 19 3 4,6
75-79 15 3 3,7
80-84 15 3 4,8
85+ 6 1 2,8
Total 5766 100,0 46,8

Y prevalence na 10 000 obyvatel vztazeno ke stfednimu stavu obyvatelstva ( primér 2008 a 2009).

Vyznacené jsou nejrizikovéjsi skupiny (s vice jak 10% podilem na celkovém poctu reportovanych

ptipadl) v Praze.

udaje za jednotlivé ve€kové skupiny. Zaroven je zde vypocitana mira prevalence
vztazena na deset tisic osob a v posledni ¢asti tabulky je adjustace k populaci Ceské
republiky. Vékové struktury ve vékovych kategoriich shodnych se stratifikaci Ceského
statistického utadu, ve sledovaném obdobi je mozné shlédnout v ptiloze €. 27.

Ve sledovaném vzorku byly patrné 1 vyrazné rozdily v ramci pohlavi. Zatimco
Vv prazské populaci je vice Zen, ve sledovaném vzorku je mnohem vice muzi. Jak

muZeme vidét v tabulce €. 10, zastoupeni Zen v celkovém vzorku je 26 %, pfi¢emZ

jejich podil byl nejvyssi v prvnim roce sledovaného obdobi (2004).
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Tabulka 10: Reportované pf¥ipady STIs v hl. m. Praha dle pohlavi ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Zdroj:
Vlastni zpracovani na zakladé dat: HSHMP, 2017

Rok

2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013

279 313 367 414 389 498 483 400 521 602 4266
64,0% | 72,8% | 75,1% | 74,9% | 74,4% | 73,5% | 72,3% | 74,8% | 78,0% | 76,6% | 74,0%

157 117 122 139 134 180 185 135 147 184 1500
36,0% | 27,2% | 24,9% | 25,1% [ 25,6% | 26,5% | 27,7% | 25,2% | 22,0% | 23,4% | 26,0%
> 436 430 489 553 523 678 668 535 668 786 5766

7.3.3  Analyza STIs v Praze — diagnoza

V nasledujici ¢asti bude feSena

Diagnéza

W 250
[ as1
COasz
W As3
[as4
W ass

problematika vyskytu vSech do analyzy
zahrnutych STIs v Praze na zaklad¢ dat

ziskanych ptepisem depistdznich listd

Z registru pohlavné pienosnych infekci

Krajské hygienické stanice hlavniho

mésta Prahy. Jiz vySe bylo nastinéno,

7e za sledované obdobi 2004 — 2013 Obrizek 22: Reportované STIs v hl. m. Praha, jednotlivé
diagnézy kumulativné za sledované obdobi 2003 - 2014.
bylo reportovano celkem 5766 Zdroj: Vlastni zpracovini na zikladé dat: HSHMP, 2017
ptipadia STIs v Praze. Jednotlivé
infekce se vSak nemanifestovaly stejné€, nékteré se dokonce v nékterych letech ani
neprojevily. Celkové nejvétsi podil na reportovanych piipadech zastava kapavka,
z obrazku ¢. 22, je zfetelné, Ze za celé sledované obdobi piedstavovala vice nez
polovinu vSech reportovanych STIs v Praze. Druhou nejzastoupenéjsi skupinou byla
syfilis, konkrétné cCasnd syfilis, kterd obsahla vice jak "4 vSech pfipadi. Nejnizsi
zastoupeni mela LGV, kterd se na celkovém vyskytu STIs v Praze podilela pouze

0,3 %,

8 yyskyt HIV je analyzovan zvlast, nebot je Gasto koinfekci, coz by v souvislosti s ptipadem
navysilo kumulativni vyskyt STIs, nebot’ by byla uvedena dana osoba dvakrat.
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Tabulka 11: Reportované STIs v hl. m. Praha jednotlivé diagnézy v jednotlivych letech sledovaného obdobi
2004 - 2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: HSHMP, 2017

Rok
>
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
A5 2 0 0 2 0 2 1 0 1 1 9
05% | 00% | 00% | 04% | 00% | 03% | 01% | 0,0% | 01% | 01% 0,2%
|63 48 53 144 224 351 298 195 196 175 1747
14,4% | 11,2% | 10,8% | 26,0% | 42,8% | 51,8% | 44,6% | 36,4% | 29,3% | 22,3% | 30,3%
s |32 36 46 42 50 27 33 36 29 30 360
71% | 84% | 94% | 7.6% | 96% | 40w | 49% | 6,7% | 43% | 38% 6,2%
1 1 12 22 7 2 2 24 22
53 6 3 9 35 3 9 9 6
37% | 30% | 1.8% | 220 | 42% | 520 | 55% | 54% | 43% | 31% 3,9%
AB4
324 333 381 353 227 263 298 270 408 548 3405
74 3% 77.4% 77.9% 63 894 43 49, 38 8% 44 6% 50 5% 61.1% 69 7% 59 19
1 1
S5 0 0 0 0 0 0 5 5 8 9
0,0% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 01% | 09% | 07% | 1,0% 0,3%
> 436 430 489 553 523 678 668 535 668 786 5766
B20 10 8 11 14 40 52 36 57 82 91 401

Vyse uvedend tabulka ¢. 11 demonstruje vyskyt jednotlivych diagnéz ve vSech
letech sledovaného obdobi zvlast, je patrné majoritni zastoupeni kapavky (A54) ve
vSech letech sledovaného obdobi s vyjimkou let 2008 — 2010, kde zaujimala majoritni
postaveni syfilis (A50 — A53). Pro doplnéni je v tabulce uveden i vyskyt HIV (B20),
ktery vSak neni soucésti po€etnich operaci, provadénych v prvni ¢asti tabulky.

V ptiloze ¢. 28 miiZzeme sledovat, v jakych zdravotnickych zafizenich byly
jednotlivé reportované piipady STIs diagnostikovany, milZeme si povSimnout
dominantniho postaveni VSeobecné fakultni nemocnice, v niz bylo diagnostikovano
téméf 50 % vsech piipadi za celé sledované obdobi. Oproti tomu Vv nejvétsi nemocnici
v Ceské republice (FN Motol) bylo diagnostikovano jen 3,7 % viech reportovanych
ptipadl. Dalsi pfiloha ¢. 29 navazuje na pfedchazejici ptilohu, tentokrat demonstruje to,
na jakém oddéleni byla dana STIs diagnostikovdna. I zde je dominantni jedna
proménna, ktera obsahuje vice, nez 90 % vSech reportovanych STIs v Praze ve
sledovaném obdobi. Oproti siln¢ dominantnimu postaveni dermatovenerologie jsou
témet vSechny ostatni proménné, s vyjimkou dermatologie (2,3 %), marginalizovany

pod hranici nebo blizko hranice 1 %.
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7.3.4 Analyza STIs v Praze — ekonomicka aktivita a vzdélani

Ekonomickd aktivita pfipadi STIs v Praze byla pomérn¢ heterogenni, kromé
majoritni skupiny ostatni zaméstnanci (52,8 %), se objevily dalsi dvé pomérné stejné
zastoupené skupiny OSVC (13,6 %) a nezaméstnani (16,5 %) a dalsi skupinou jsou
zaci/studenti (8,4 %). Celkovy prehled ekonomické aktivity reportovanych piipadl je
shrnut v priloze ¢. 30, vtabulce ¢. 12 je demonstrovana ekonomicka aktivita
jednotlivych reportovanych piipadu s prevalenci v Praze a s adjustaci pro ¢eskou
populaci.

Problematické uchopeni s nutnou reklasifikaci jednotlivych kategorii umoziujici
standardizaci a vypodet prevalence obnasela kategorie vzdélani. CSU kategorizuje
vzdélani jinak nezli je tomu v depistaznim listu, navic je pomérné problematické nalézt
vzdélanostni strukturu obyvatelstva Prahy a Ceské republiky, nebot’ vétsina dostupnych
dat je pouze o stavu zdkd a studentd na danych Skolach, nikolivék o nejvyS$im
dosazeném vzdé¢lani. Pro standardizaci byl pouzit pramér let 2008 a 2009 jakozto
stfedni hodnoty sledovaného obdobi. Distribuce jednotlivych ptipadia STIs v Praze dle
vzdélani je nastinéna v tabulce €. 12, ktera ukazuje i prevalenci a také adjustaci
k populaci Ceské republiky. Z této tabulky je patrny vliv vzdélani na expozici vici
STIs, kdy srostoucim vzdélanim nepiimo umérné klesa expozice STIs. I kdyz se
nejvice reportovanych ptipadi rekrutovalo z kategorie ,,upIné stfedni odborné* (1820),
tak i po souctu s kategorii ,,iplné stiedni vSeobecné“ (710) neni prevalence v téchto
dvou sloucenych kategoriich (v souctu obsahujicich 43,9 % vSech reportovanych
pfipadtl) nejvyssi. Zda se tedy, ze vzdélani ma protektivni vliv vici STIs, nebot’
prevalence mezi osobami s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim je témét poloviéni
oproti osobam, které dosdhly zékladniho vzdélani. Pro pfedstavu uved'me, Ze
prevalence STIs v Praze vztazena na deset tisic obyvatel ¢ini 53,9'. Vidime tedy, ze
tato hodnota je velmi podobna hodnoté prevalence Vv nejzastoupenéjsi kategorii — Uplné
sttedni, u niz je hodnota prevalence 53,8. Pro doplnéni této proménné je uvedena
pfiloha ¢. 31, vniZ miZzeme sledovat reportované piipady STIs v ramci pohlavi a
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Mlzeme si povSimnout, Ze Zeny byly dominantni
pouze vV kategorii ,,dité¢ predSkolniho veéku®, ve vSech ostatnich kategoriich méli

vyrazn€j$i podil muzi. Pfitom tato v€kova kategorie neni relevantni pro STIs a pro maly

19 K roku 2008 a vztaZeno k obyvatelstvu star§imu 15 let (1,071 mil.), tato hodnota byla pievzata z
(CSU, 2008), diky cemuz nekoresponduje s prevalenci vztazené na celé obyvatelstvo Prahy.
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pocet pfipadl v této kategorii neni statistika podle pohlavi signifikantni. Nejvétsi
rozdily poté vykazovala vzdélanostni kategorie ,,vysokoskolské®, kde bylo 87,9 %

reportovanych piipadi muzi.

Tabulka 12: Reportované STIs v Praze dle nejvyssiho dokonceného vzdélani, ve sledovaném obdobi 2004 -
2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017), (CSU, 2018).

Uroven vzdélani Abundance % Prevalence”
Zakladni neukoncené 23 4
Zakladni ukonéené 800 13,9 67,77
Stredni odborné 1223 21,2 59,67
Uplné stfedni odborné 1820 31,6
Uplné stfedni vieobecné 710 12,3 53,8%
Bakalarské 166 2,9
Vysokogkolské 838 14,5 36,7°
Dité predSkolniho véku 11 2
Nezjisténé 172 3,0
Celkem zjisténych 5763 99,9
Chybi Gdaje 3 1
Celkem 5766 100,0

Y prevalence na 10 000 obyvatel vztazeno na priméry obyvatelstva mezi lety 2008 a 2009. 2 Obsahuje
ve sloupcich Prevalence zakladni ukoncené i neukoncené spole¢né. 3 Obsahuje ve sloupcich
Prevalence studenty stfednich odbornych ucilist. 4 Obsahuje ve sloupcich Prevalence uplné stfedni
odborné (maturitni stfedni Skoly s vyjimkou gymnazii a stfednich odbornych ucilis§t s maturitou) i Uplné

stfedni vSeobecné (gymnazia). %) Obsahuje ve sloupcich Prevalence a vysokoSkolské i bakalarské.

7.3.5 Analyza STIs v Praze — pohlavi a soucasny stay

VétsSina reportovanych piipada (72,8 %) uvedla jako sviij soucasny stav
»svobodny/(-a)*, pticemz 77 % z téchto ptipadi byli muzi, zaroven tento stav uvedlo
76,6 % muzi a 62,1 % zen. Jak si mizeme pov§imnout v piiloze ¢. 32, muzi dominovali
ve vSech kategoriich proménné ,,rodinny stav®, kromé v kategorii ovdovély/ovdovéla,
kde dominovaly Zeny (65,3 %). Muzi nejvice dominovali Vv kategorii druh/druzka
(89,5 %) coz je zfejmé asociovano s Castou odpovédi u homosexualnich muza viz
pfilohu ¢. 33. Sexudlni zaméfeni V zavislosti na pohlavi u reportovanych piipadi
muzeme sledovat v tabulce €. 13. Pravé v této tabulce je patrna velka diskrepance mezi
pohlavimi, zatimco Zeny se v 91,8 % piipadl identifikovaly jako heterosexudlni a z 5,4

% jako bisexualni, u muzt byla situace zcela jina. Nejvétsi inkongruenci v distribuci
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mezi sexualnimi apetencemi je lze spatfovat jak vici Zzenam, tak vici celkové populaci,
VvV niz se akceptuje konvencni hladina 4 — 5 % pro homosexualni jedince. Ve vzorku
reportovanych piipadil je vSak u muzi toto zastoupeni mnohem vyssi. Jako heterosexual
se identifikovalo celkem 49,4 % muzi, coz predstavuje 60,5 % vSech heterosexuall ve
vzorku (tedy muzi a Zen dohromady). Zastoupeni homosexudlnich muzii (gayt) bylo ve
vzorku 39,9 %, coz odpovida 99,7 % vSech homosexualné se identifikujicich osob ve
vzorku. Z tohoto hlediska je pomérné jasné, Ze homosexualni muzi jsou ve vySSim
riziku neZli muZi heterosexualni, pfi¢emzZ jsou v tomto kontextu integrovany STIs mimo
HIV, kde je situace jesté ocividngjsi.

Tabulka 13: Reportované p¥ipady STIs v Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Sexualni zaméfeni
reportovanych pripadi v zavislosti na pohlavi. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017).

Sexualni zaméfeni
>
Heterosexual | Homosexual | Bisexual Jiné Nezjisténo

Count 2109 1702 372 1 81 4265
Muz % within Pohlavi 49,4% 39,9% 8,7% 0,0% 1,9% 100,0%

% within Sex_zam 60,5% 99,7% 82,1% 50,0% 69,2% 74,0%

Pohlavi

Count 1375 5 81 1 36 1498
Zena % within Pohlavi 91,8% 0,3% 5,4% 0,1% 2,4% 100,0%

% within Sex_zam 39,5% 0,3% 17,9% 50,0% 30,8% 26,0%

Count 3484 1707 453 2 117 5763
Y % within Pohlavi 60,5% 29,6% 7,9% 0,0% 2,0% 100,0%
% within Sex_zam 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

7.3.6 Analyza STIs v Praze — sexudlni zaméieni

Z celkového vzorku se tedy identifikovala témétr 1/3 (1 707) piipadi jako
homosexualné zaméteny jedinec, piicemz jako homosexualni se identifikovalo pouze 5
zen. Na zdklad¢ tohoto vysledku je lze polemizovat nad tim, zda jsou gayové
exponovanéjsi subpopulaci vici STIs na zékladé anatomicko-fyziologickych atributi,
které je predisponuji ke snazsi kontagiozit¢ nékterou STIs (napf. absence ptirozené
lubrikace anu, nevhodné svalové uspotfadani v rektu koncentrické, sfinkteralni vs
laminarni atd.) ¢i zda odpovéd’ hledat v oblasti behavioralné sexualni. Uréitou odpovéd’
muze pfinést ptfiloha ¢. 34, v ni miZeme sledovat situaci mezi jednotlivymi sexualnimi

apetencemi a uvedenym sexualnim chovanim. Pravé v tomto pfipad€ je pomérné jasné

86



vidst vysoké zastoupeni promiskuitnich osob u homosexualnich jedinct®® (gayi),
kterych se takto identifikovalo 34,4 %, coz vSak predstavovalo 60,5 % vSech jedinci,
ktefi se identifikovali jako promiskuitni21. Vice homosexualt uvedlo pouze ,,nahodny
styk® 48,4 %, ktery dominoval i mezi heterosexudlnimi jedinci. V rizikovém chovani
»prostituce se homosexudlové pohybovali pod hranici jednoho procenta,
heterosexudlové meéli vySs$i zastoupeni a nejvyssi méli bisexudlové (4,2 % osob
identifikujicich se jako bisexudlni reportovala prostituci). Bisexualita rovnéz, stejné
jako homosexualita, méla vyssi zastoupeni v nékterych velmi rizikovych aktivitach:
prostituce 4,2 %, promiskuita 24,6 %, porno prumysl 7,9 %. O situaci mezi sexudlnim
chovani vramci pohlavi informuje pfiloha ¢. 35, vniz mizeme sledovat vyssi
zastoupeni prostituujicich zen (6,6 %), promiskuitu u 1/5 muzi a 6,9 % zen. Mezi muzi
dominoval ,,ndhodny styk* (56,6 %), zatimco u Zen ,,jiné¢*“ (36,7 %), u Zen bylo
rozlozeni mnohem heterogenictéjsi nezli u muzi. Mezi celkem 28 prostituujicimi muzi
bylo 10 homosexudlnich a 18 bisexudlnich jedinct, zddny z muzi se neidentifikoval
zaroven jako heterosexudl a prostitut. Mezi 99 prostituujicimi Zenami se identifikovalo
94 Zen jako heterosexudlni a jedna jako bisexudlni. V ramci promiskuity se 586 z 864
(67,8 %) muzt identifikovalo jako homosexualové, 180 (20,8 %) jako heterosexualové
a 98 (11,3 %) jako bisexualové. Mezi zenami své chovani jako promiskuitni uvedlo 96
(92,3 %) heterosexualnich Zen, zbylych 7,7 % piedstavuji zeny bez zjisténé sexualni

apetence.

7.3.7 Analyza STIs v Praze — pohlavi a rizikové chovdani

Nejcast€jSim rizikovym chovanim uvedenym u obou byl ,,nechranény pohlavni
S'[yk“22 (91,6 % u muzd a 86,1 % u zen), tento dominoval i pii rozd€leni ptipada dle
sexualni (99,8 % u heterosexualt, 94 % u homosexualt, 93,4 % u bisexualt). U zen
bylo mozné sledovat relaci mezi IDU (8,9 % zen) a prostituci (6,6 %), kdy se tyto dvé

skutecnosti objevily u 37 zen (2,5 % ze vSech zen a 37,4 % z prostituujicich Zen).

%% Vzhledem ke skuteCnosti, e Zeny se jako homosexualni uvedly jen v pé&ti piipadech, miZzeme
hovofit téméf vyhradné o gayich.

*! Hladina promiskuity nebyla stanovena, zaleZelo tedy na lékati vypliujicim depistazni list & na
osobg, ktera byla tazana, viz vyse.

#2 Zde bylo pouzito syntézy dvou proménnych ,,Sexuélni rizika“ a ,,Sexualni rizikal®, diky ¢emuz, je
zastoupeni nechranéného pohlavniho styku tak vysoké, nebot’ stacilo, aby se objevilo alespon v jedné
z téchto proménnych.
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Tabulka 14: Reportované pripady STIs v hl. m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Vybrana sexualni rizika a jejich
zavislost na pohlavi a sexudlnim zaméi'eni. Zdroj: Vlastni zpracovani na zikladé dat: (HSHMP, 2017)

. Pohlavi Sexualni zaméfeni/apetence 1
Sexualni rizika 5 . o o . o Celkem
Muz Zena Heterosexualni Homosexualni Bisexualni
Stvk s cizincem 772 263 525 386 106 1035
y 18,1 % 175 % 151 % 22,6 % 23,4 % 18 %
Nechranény 3907 1291 3171 1604 423 5198
styk 91,6 % 86,1 % 91 % 94 % 93,4 % 90,1 %
DU 132 134 228 9 4 266
3,1% 8,9 % 6,5 % 0,5% 0,9% 46 %
Vazba+t+vézeni 90 25 87 2 2 115
2,1% 1,7% 25% 0,1% 0,4 % 2%
Bezdomovec 58 26 63 9 6 84
1,4 % 1,7% 1,8 % 0,5 % 1,3 % 1,5%

Y Hodnota ,,celkem* odpovida souctu pohlavi, které bylo uvedeno u viech piipadii, tato hodnota nemusi
korespondovat se souétem hodnot dle sexualniho zaméfeni, nebot’ zde nejsou uvedeny zbylé hodnoty.

Mezi IDU bylo v celém sledovaném vzorku reportovano vice zen nezli muza (50,4 %),
jediné sexualni riziko, které bylo u Zen castéj$i nezli IDU, byl ,,nechranény styk*.
Nékteré z dalSich proménnych sexudlnich rizik je mozné sledovat v tabulce €. 14. Do
tabulky byla vybrany pouze nejvyznamnéjsi sexualni rizika, ktera byla syntetizovana

z proménnych ,,sexudlni rizika“ a ,,sexudlni rizikal®.

7.3.8 Analyza STIs v Praze — sexudlni chovani a sexudlni rizika

V celém sledovaném obdobi existovalo celkem 1 559 koexistenci mezi sexudlnimi
riziky, 1ze tedy fici, ze 1 559 jedincl vykazovalo dvojité ¢i trojité rizikové chovani. Na
zaklad¢é hledani relaci mezi jednotlivymi kategoriemi evidentné existuje relace mezi
kategorii ,,Sexualni rizika* a ,,Sexualni chovani®, pfi pohledu na ptilohu ¢. 37 mizeme
sledovat Answer Tree?, ktery je pro pichlednost detailngji rozd&len do né&kolika
obrazka v textu. Hierarchické uspofadani tohoto modelu dovoluje definovat nékolik
dimenzi, v naSem piipad¢ se jedna o dimenze 4 (A — D), kazda dimenze vyssiho fadu (A
vyssi nez B, B vyssi nez C atd.) je sycena dimenzi niz§iho fadu a vypovida o jeji dalsi
mozné struktuie, tedy i o dal$i mozné relaci s nadfazenymi dimenzemi. V modelu je
mozna misklasifikace u 2 % kategorii. Cely model 1 jeho konsekventni bifurkace jsou
statisticky vyznamné (p hodnota <0,05).

Budeme-li postupovat shora, mizeme identifikovat rizikové skupiny, ale i
rizikové faktory u téchto skupin (ve smyslu napf. sexudlniho chovani, pohlavi atd.).

Dimenze A tedy obsahuje zkoumanou proménou a tedy ,,Sexudlni rizika®, u niz byla

% Statistickd metoda vytvatejici klasifikaéni systém v p¥ipadech, kdy jsou data rozd&lena do skupin a
kategorii, u nichz chceme zjistit vysoce rizikové a nizce rizikové ,,polozky*. Pomaha vytvaret kritéria
pro hodnoceni miry rizika (Marketing Department SPSS Inc., 1998)
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nalezena relace stémito kategoriemi (Dimenze B): Nezjisténo (8,2 %); Jiné,
Pritel/Pitelkyné porno herce/herecky, Sex s prostitutem/prostitutkou (20,5 %);
Promiskuita (16,8 %); Nahodny styk (48,8 %); Porno pramysl (3,4 %); Prostituce,
Znésilnéni (2,3 %). Nejvice jedincii vykazujicich rizikové chovani tedy zaroven
praktikovalo ,nahodny styk*“ (48,8 %), naopak nejméné jich bylo v kategorii
»prostituce, znasilnéni* (2,3 %).

V kategorii ,,nezjisténo* v dimenzi B vykazovalo nejvice lidi ,,nechranény styk*
49,8 %, naopak nejméné¢ Sexudlnich rizik v této kategorii ,,nezjiSténo™ bylo
,bezdomovcei“ 0,2 %. Vizualizace této kategorie i sukcesivni bifurkace mizeme
sledovat v obrazku ¢. 23. Zde je diferenciace 8,2% podilu kategorie ,,jiné* (Sexualni
chovani) na kategorii ,,sexualni rizika“ do dvou skupin v dimenzi C na zakladé¢
sexualniho zamé&feni. Zde je patrné, Ze jedinci, ktefi uvedli jako Sexualni chovani ,,jiné*
a zaroven uvedli svoji sexualni orientaci, tvofi 7,3 % vSech reportovanych ptipadi, u
nichz byla uvedena kategorie ,,sexualni rizika®, oproti tomu jedinci, ktefi neuvedli svoji
orientaci, tvorili pouze 0,9 %.

Ti, ktefi uvedli svoji sexudlni orientaci, byli nej€astéji exponovani nechranénému
styku (54,3 %). Jedinci, u nichz nebylo zji§téno jejich sexualni zaméfeni, reportovali
nejcastéjsi sexualni rizika jako ,,nezjisténo*. Je mozné, ze se jednalo o problematické
pacienty, nebot’ jiz byli ponckolikaté zarazeni do kategorii ,,nezjiSténo* (Sexudlni
chovani, Sexudlni zaméteni, Sexudlni rizika).

V dimenzi D je rozdélena kategorie z dimenze C, kterd uvedla své sexualni
zaméteni, do dvou skupin na zakladé véku. Zde byla jako hrani¢ni hodnota pro vék

vypocten vek 47 let.
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Node 1
Category % 1]
Styk s cizincem 81 38
B Nechranény styk’ 95 23
5 Alkoholik 0g 3
“ipu 21 10
B'Yazha 13 B
B ezen 04 2
Bezdomovec 0z 1
Jina 0g 14
B Nezjisténo B4 67
B ertiklni 0g 3
Prasknutni prezenative 06 3
Total 82 472

| Sex_zam ]
Ad). P-value=0 000, Chi-square=30 578, d=10

—Heterosexual, Homosexual, Bisexual, <missingy———

Node 7
Cateqory % i
Styk s cizincem 66 B
B Nechrangn styk 53 228
1 Alkohalik 07 3
mipu 10 4
Bazha 07 3
Wizen 02 1
Bezdomovec 02 1
Jina ns 2
B fezjisténo 31139
B ertikalni oo o0
Prasknutni prezevaty 07 3
Total 73 420

—Hlezjisténo

Mode 8
Category % n
Styk s cizincem g 2
B Nechranény styk’ 135 7
5 Alkoholik 0o o
=y ns 6
B Vazha 58 3
W Vezen 19 1
Bezdomavec oo o
Jind 38 2
B Nezjisténo 538 28
B Vertikalni 58 3
Prasknutni prezemvatvy 00 0
Total 09 &2

Adj

dy STIs v

¢ pripa
(HSHMP, 2017).
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Obrazek 23: AnswerTree

i akladé dat:
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hl.m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Zdroj
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Mezi jedinci, kteti nemaji zjisténé sexudlni chovani (8,2 %), kteti zaroven uvedli
své sexudlni zaméfteni (7,3 % z celkového vyberu) a kteti jsou mladsi nebo jim je praveé
47 let (5,4 %) se opét jako nejrizikovejsi faktor jevi ,,nechranény styk*, ktery zahrnoval
62,6 % téchto jedincl. V piipad€ jedinct vykazujicich ptedeslé atributy, avSak jsou
starSi 47 let (1,9 %) se opét nejCastéji vyskytovala kategorie ,,nezjisténo* (64,5 %).

Dalsi kategorii v dimenzi B je jako sexudlni chovani uvedeno: ,,jiné“,
,pritel/ptitelkyné porno herec/herecka®, ,,sex s prostitutem/prostitutkou” do této
kategorie bylo zahrnuto celkem 1182 osob (20,5 % vybé&ru), mezi nimiz jako rizikovy
faktor dominoval nechranény styk 83,4 %, coz je vyssi hodnota, nez v celém vybéru
(74,3 %), naopak nejméné rizikovym faktorem bylo bezdomovectvi, vazba a vézeni.

Tato kategorie byla diferencovana do tii kategorii nizs§i dimenze (C), situace je
vizualizovand na obrazku €. 24, na zékladé regionu jejich poby‘[u24 (viz ptilohu €. 38).
V Ceské republice, Vychodni Asii, Jihovychodni Asii, Australii a Oceanii, na Blizké
vychod¢ a romském etniku se stejné jako ve vSech dalSich kategoriich nejvice ptipadi
zatadilo do kategorie ,,nechranény styk* (87,5 %), podil této kategorie na celkovém
vzorku ptedstavoval 16,4 %.

V druhé skupin€ (Vychodni Evropa a Stfedni Asie) 2,6 % z celkového vzorku
byla situace velmi obdobnd, nejvétsi zastoupeni mél ,,Nechranény styk* avSak zde byl
vyraznéjsi podil ,,styk s cizincem® 15,5 %. I ve tfeti kategorii (1,6 %) Vv zemich Severni
Evropy, Jizni Evropy, Zapadni Evropy atd. se jako rizikové sexualni chovani
vyskytoval nejCastéji ,,nechranény styk* (50 %), vyssi podil byl zaznamenan u rizika
,»Styk s cizincem® (40 %) a Cast&jsi byl 1 vyskyt ,,prasknuti prezervativu® (5,6 %).

Kategorie Cesko atd. je dale diferencovana do dal$ich dvou kategorii na zakladé
vzdélani. Tyto kategorie jsou rozdéleny trovni vzdélani ,,Uplné stiedni odborné* na
vyssi a nizsi, pfiCemz jedinci s niz§Sim ¢i s timto vzdélanim piedstavovali 11,7 % a
jedinci s vyssim vzdélanim 4,6 % z celkového vzorku. V obou kategoriich byl stale
nejvice rizikovy ,nechranény styk®. Je lze tedy fici, Zze u jedinci s vySSim nez
odbornym vzdélanim, ktef jsou zaroven z Ceské republiky a jinych zemi integrovanych
do této kategorie a ktefi zarovenn jako sexudlni chovani uvadi ,jiné* atd., je
nejrizikovejsi ,,nechranény styk®, stejné jako u osob s nizSim nez uplnym odbornym

vzdélanim, ktefi se jinak nikterak nelisi od vyse uvedenych osob s vysSim nezli aplnym

* Pro velké mnozstvi zemi, které se ve vzorku vyskytovalo (81) bylo nutné regionalizovat
(stratifikovat) tyto na jednotlivé regiony, seznam je uveden v pfiloze ¢. 39.
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odbornym vzdélanim. V obou kategoriich je zaroven druhou nejrizikovéjsi aktivitou
,»StyK s cizincem®.

Dalsi kategorii v dimenzi B (Sexualni chovani) byla Promiskuita, ta pfedstavovala
16,8 % vsech jedinci ve vybéru. Mezi rizikové aktivity patfil ,,nechranény styk a ,,styk
s cizincem®, ktery mél vysSi zastoupeni nezli v piedesSlych kategoriich této dimenze
(23,5 %).

Tato kategorie byla v dalsi dimenzi (C) diferencovana do dvou kategorii na
zékladé regionu, konkrétné na Cesko 13,6 % (nejrizikovéjsi ,,nechranény styk* 79,9 %)
a zbytek svéta 3,2 % (nejrizikovéjsi ,,styk s cizincem 49,7 %). Je Ize tedy usuzovat, Ze
pro promiskuitni Cechy je nejrizikovéjsi nechranény styk, alespon na zékladé vyskytu
ve zkoumaném vzorku, zatimco pro promiskuitni osoby z jinych zemi je nejrizikoveéjsi
sex s cizincem, coz se zda byt logické a je mozné u takovychto osob polemizovat o
sexualni turistice, coz vSak neni lze generalizovat.

Ob¢ kategorie byly vdimenzi D diferencovany do dalSich kategorii, u
promiskuitnich Cechtl probéhla dalsi diferenciace na zakladé vysledku HIV vysetieni.
Zatimco u osob z ostatnich zemi probé¢hla diferenciace na zdkladé jejich ekonomické
aktivity. Mezi HIV- promiskuitnimi Cechy (10,2 %) je nejrizikovéj$i nechranény styk
(82,3 %) a styk s cizincem. Nejvyssi riziko, avSak niz$i nezli u HIV- osob, predstavoval
nechranény styk (78,5 %) i u promiskuitnich ob&anti Ceské republiky, u nichZ nebylo
provedeno vySetfeni na HIV. Nechranény styk (65,9 %) byl nejcastéj$im rizikovym
faktorem i u HIV+ promiskuitnich Cechi, aviak zde se jiz vyrazn& promitnul i styk
s cizincem (27,3 %).

Promiskuitni jedinci mimo Ceskou republiku byly separovani do dvou skupin
dimenze D a to na zékladé jejich ekonomické aktivity. Ostatni zamé&stnanci, OSVC a ti,
ktetfi svou ekonomickou aktivitu neuvedli, predstavovali celkem 2,3 % z celého vzorku.
Oproti tomu jedinci, ktefi uvedli, Ze jsou ekonomicky neaktivni (nezameéstnani,
dichodci, zaci/studenti ¢i v domacnosti) a zaroven reportovali promiskuitu,
ptredstavovali 0,9 %. U ekonomicky aktivnich promiskuitnich cizinci (jedinct s jingm
nez ¢eskym obcanstvim ¢i romové) byl nejrizikovej$im faktorem styk s cizincem, ktery
reportovalo 59,8 %, coZz je nejvice ze vSech kategorii. U ekonomicky neaktivnich
promiskuitnich cizinct byl nejrizikovéjsim faktorem nechranény styk.

Néhodny styk byl dalsi kategorii sexualniho chovani v dimenzi B, ktery

ptredstavoval velky podil jedinci, ktefi toto sexualni chovani vykazovali na celkovém
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mnozstvi 48,8 % z celého vzorku. I zde byl, jako ve vétSiné kategorii, dominantni
nechranény styk 76,8 %. Nejmensi zastoupeni zde mélo bezdomovectvi a vertikalni
ptrenos (z matky na dit¢). Tato kategorie byla v dimenzi C diferencovana do 4 kategorii,
opét na zakladé Regionu a to na kategorie: Cesko (C), Vychodni Asie (VS), Rém (R),
Stiedni Asie (SS), Severni Evropa (SE), Indicky subkontinent (IS) (39,4 % z celkového
vzorku); Vychodni Evropa, Jihovychodni Asie (3,3 %); Stfedni Evropa, Zapadni
Evropa, Stiedni Afrika (4,2 %); Jizni Evropa (JE), Jizni Afrika (JF), Australie a Oceanie
(AO), Blizky Vychod (BV), Severni Amerika (SA), Severni Afrika (SF), Jizni Amerika
(JA) (2,0 %). Do nasledujici dimenze (D) byla rozdélena jen prvni kategorie, v niz,
stejné jako ve dvou dalSich kategoriich byl nejrizikovéj$i nechranény styk (prvni
kategorie 81,6 %, druha kategorie 63,8 %, tieti kategorie 59,4 %), v posledni Ctvrté
kategorii byl nejrizikovéjsi styk s cizincem 54 %. Nejrizikovéj$im faktorem pro osoby
zJE, JF, AO, BV, SA, SF, JA, ktefi reportovali nahodny styk, byl pravé styk
s cizincem. Oproti tomu osoby, reportujici nahodny styk, z ostatnich ¢asti svéta jsou
nejexponovanéjsi vici nechrdnénému styku, ktery pro né tudiz ptedstavuje nejvyssi
riziko.

Prvni kategorie dimenze C (C, VS, R, SS, SE, IS) byla dale diferencovana do
dimenze D na zakladé HIV vysetfeni. Vznikly tedy tfi kategorie (HIV+ 1,8 %, HIV-
30,9 %, HIV? 6,7 %), pricemz ve vSech byl nejvice rizikovy nechranény styk. U HIV+
zahrnoval 62,7 % osob, které byly zprvni kategorie dimenze C a reportovaly
nechranény styk, vysoké zastoupeni v této skupiné mél i styk s cizincem 33,3 %. U
HIV- osob, které byly z prvni kategorie dimenze C a reportovaly nechranény styk, bylo
83,6 % osob, pro které byl nejvyssim sexudlnim rizikem nahodny styk. V posledni
kategorii dimenze D, tedy u osob, u kterych nebyl zjistén jejich HIV status (HIV?), ktefi
byli z prvni kategorie dimenze C a vykazovali nahodny styk, byl opét nejrizikovejsi
nechranény styk 77,5 %.

Ptedposledni kategorii dimenze B je kategorie, kterd obsahuje osoby, které jsou
integrovany do porno primyslu, tato kategorie zahrnovala 3,4 % osob z celkového
vzorku a dale nebyla diferencovana. Pro prostituujici osoby je tedy nejrizikovejSim
nechranény styk 55,9 %, stejné jako pro vétSinu ostatnich kategorii. Druhou

nejrizikovéj$i proménnou je poté styk s cizincem 38,5 %.
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Posledni kategorie dimenze B — prostituce a znasilnéni obsahovala celkem 2,3 %
0sob z celkového vzorku, pro néZ je nejrizikovéjsi opét nechranény styk 59 %, vyssi
zastoupeni zde m¢l styk s cizincem 29,1 %, ale rovnéz i IDU 5,2 %.

Jak z analyzy AnswerTree vyplyva, velky vliv na sexualni rizika ma sexualni
chovani a poté i region, z kterého reportovany pripad STIs pochazi. Méné vyrazny
vliv ma sexudlni zaméfeni (pouze u Kkategorie, kde nebylo zjiSténo sexuilni

chovani). Marginalné se promita i vliv ekonomické aktivity, véku a HIV statusu.

7.3.9 Analyaza STIs v Praze — vyskyt onemocnéni

Dalsi cast se vénuje vyskytu onemocnéni, tedy skuteCnosti, zda jde o zachyt
onemocnéni u konkrétniho pacienta poprvé v zivoté ¢i poprvé ve sledovaném roce, nebo
zda se jednd o reinfekci. Tato proménna byla zjisténa u 5 765 osob, jak mizeme vidét
v obrazku ¢. 25, nejvyssi zastoupeni 82,5 % piedstavovaly osoby, jimz bylo dané
onemocnéni diagnostikovano poprvé v zivoté, coz predstavuje 4 755 reportovanych
pripadu.

Druhé¢ nejvyssi zastoupeni bylo zjisténo u osob, které se s danou infekci setkaly
poprvé ve sledovaném roce (13,5 %) a reinfekce se vyskytla u celkem 234
reportovanych ptipadl, coz predstavuje 4,1 %. Zvoleny model, ktery byl pouzit, je ve
vSech piipadech statisticky vyznamny (p hodnota < 0,05) a ptipoustél misklasifikaci u
0,17 % kategorii, validita modelu je tedy velmi vysoka. Bifurkace v dimenzi B byla
provedena na zaklad¢ sexudlniho zaméfeni, jez definovalo dvé kategorie.

Heterosexualni jedinci 62,4 % z celkového vzorku reportovali z 88,3 % danou
infekci poprvé v zivoté, coz je vyS$i zastoupeni neZzli zakladni vzorek, oproti tomu
nejnizsi zastoupeni predstavovala reinfekce 2 %, coz je oproti zakladnimu vzorku nizsi
zastoupeni. V druhé definované kategorii homosexudlnich a bisexualnich jedinct byla
distribuce posunuta blize k reinfekcim nezli v prvni kategorii.

V této kategorii reportovalo poprvé v zivoté¢ danou infekei 72,7 %, oproti tomu
reinfekci 7,4 %, tato kategorie je tedy heterogenictéjsi nezli kategorie prvni a nez
zékladni vzorek. Do dal$i dimenze jsou tyto dvé kategorie diferencovany na jiné bazi.
Zatimco kategorie heterosexudlnich jedinct byla diferencovana na zaklad€ sexudlniho

chovani, druha kategorie byla diferencovana na zakladé diagnozy.
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Obrazek 25: AnswerTree - vyfez: Kategorie ,,Vyskyt onemocnéni“. Reportované piipady STIs v hl. m.
Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017).

7.3.10 Analyza STIs v Praze — Sexudlni chovani

Sexudlni chovani bylo rozdéleno na ctyfi kategorie, pficemz ve vSech téchto
kategoriich byl nejcastéjsi vyskyt poprvé v zivoté. Kategorie: 1. Nezjisténo, Jiné,

Znésilnéni a Sex s prostitutem/prostitutkou (22,6 %); 2. Promiskuita, Ndhodny styk
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(35,1 %); 3. Porno prumysl, Pritel/ptitelkyné porno herce/herecky (3 %); 4. Prostituce
(85,7 %). Mezi témito bylo nejvyssi zastoupeni prvni diagndzy ve sledovaném roce ve
3. kategorii (25,1 %) a nejvyssi zastoupeni reinfekce bylo reportovano u 4. kategorie
(6,1 %). Diagndza diferencovala homosexualni a bisexualni jedince do ¢tyi kategorii: 1.
A54 (kapavka, 20,6 %), 2. A51 (Casna syfilis, 15 %), 3. A50, A53, AS5 (vrozena syfilis,
nespecificka syfilis, LGV, 1,1 %), 4. A52 (pozdni syfilis, 0,9 %). | zde byl ve vSech
téchto kategoriich nejvice zastoupen prvni vyskyt v zivoté, reinfekce se vyskytovala
nejvice u homosexualnich/bisexualnich jedinct s diagnostikovanou c¢asnou syfilis
11,6 %.

V posledni dimenzi (D) byly rozdéleny pfipady heterosexualnich/sexudlni
orientace neuvedena jedinct, ktefi uvedli jako své sexualni chovéani znasilnéni ¢i sex
s prostitutkou dle pohlavi (9,8 % muzi, 12,7 % zeny). | v tomto piipadé dominovala
varianta poprvé v zZivoté, u Zen byla tato moznost o néco ¢astéjsi (94,4 % zeny, 88,5 %
muzi). Ptipady osob, které se identifikovaly bud'to jako heterosexualni ¢i svou sexualni
orientaci neuvedly a byly zdroven promiskuitni ¢i mély ndhodny styk, byly rozdéleny
nadale dle jejich diagnézy bud’to na kapavku (A54) 23 %, nebo na syfilis (A51, A52,
A53) 12,2 %. Avsak ani zde nebyla situace vyjimkou a nejéastéji byly piipady
reportovany poprve za Zivot.

Ptipady kapavky mezi homosexudlnimi ¢i bisexudlnimi jedinci se dale
diferencovaly do dvou skupin na zakladé toho, jak bylo dané onemocnéni zjisténo — 1.
Néhodné¢, Pti porodu, Depistaz (4,6 %); 2. Pro typické potize, Pro atypické potize (16
%). U osob z druhé kategorie byla vyssi heterogenita, poprvé v zivoté se onemocnéni
vyskytlo u 61,6 %, poprvé ve sledovaném roce u 32,8 % a reinfekce nastala u 5,5 %.

Dalsi diagnoza, ktera byla dale diferencovana, byla casna syfilis u
homosexudlnich ¢i bisexudlnich osob, tato se diferencovala na zédkladé¢ HIV vySetfeni
do dvou kategorii: 1. Negativni 8,9 %; 2. Nezjisténo, Pozitivni 6,1 %. Pravé v téchto
kategoriich bylo nejvyssi reportované zastoupeni reinfekci (jiz v pfedchozi dimenzi A51
zahrnovala 15 % z celkového vzorku, z nichz vykazovalo reinfekci 11,6 %). U HIV-
dominovala kategorie poprvé v zivoté 87,9 %, reinfekce se podilely na 5,6 %. U HIV+
¢1 HIV? byl podil téch, kteti se setkali s danou diagnézou poprvé nizsi 68,8 %, zatimco

podil reinfekci byl nejvyssi ze vSech kategorii 20,3 %.
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Reinfekcim jsou tedy nejvice exponovany osoby, které bud’to nemaji
provedené vySetifeni na HIV ¢i jsou HIV+ a zaroven jim byla diagnostikovana
¢asna syfilis (A51) a ktefi jsou jeSté k tomu bud’to homosexualni ¢i bisexualni.

Z analyzy je dale patrno, ze velky vyznam ve vyskytu onemocnéni hraje sexualni

orientace, o néco mensi vyznam maji i sexualni chovani a diagnoza.

7.3.11 Analyza STIs v Praze — onemocnéni zjisténo

Déle bylo zjistovano to, jakym zplisobem bylo onemocnéni zjisténo, zde se
nabizelo pét moznosti: ndhodné, pro typické potize, pro atypické potize, depistaz, pii
porodu. Nejvice reportovanych ptipadd bylo zjiSt€éno na zaklad¢ typickych potizi
(54,9 %), dale nahodné (28,1 %), a tieti nejvétsi podil byl zaznamenan diky depistazi
(13,4 %).

Zde bylo rozdéleni provedeno na zaklad¢ diagndzy na kategorie A54, AS55 (59,4
%); A51 (30,3 %), A50, A53 (4,1 %); A52 (6,2 %). V poslednich dvou kategoriich
dominovalo nahodné zjisténi (A50, A53 84,7 %; A52 85 %), zatimco v prvnich dvou
zjisténi na zakladé typickych potizi (A54, A55 70,4 %; A51 41,4 %). Jedinci, jimz byla
diagnostikovéana kapavka €1 LGV byli dale diferencovani dle jejich pohlavi, pficemz u
muzil (44,7 %) bylo nejvice zastoupeno zjisténi pro typické potize.

Muzi s vySe uvedenymi diagnézami byli jest¢ dale separovani na zakladé
sexualniho chovani do ¢tyi kategorii (Nezjisténo, Porno primysl, Prostituce (3,7 %);
Jiné, Ptitel/Ptitelkyné porno herec/herecka (6,1 %); Promiskuita (8,0 %); Nahodny styk
(26,9 %)). Ve vsech téchto kategoriich, tedy u muza s diagnostikovanou kapavkou ¢i
LGV dominovalo zjisténi na zakladé typickych potizi, pficemZ nejvyssi zastoupeni bylo
zjisténo u kategorie Nahodny styk (92,3 %).

I Zeny (14,7 %) byly rozdéleny na zéklad¢ sexualniho chovani do Ctyt skupin
(Nezjisténo, Znasilnéni (1,3 %); Jiné, Pritel/Pritelkyné porno herec/herecka; Sex
S prostitutem/prostitutkou (5,2 %); Promiskuita, Nahodny styk (5,0 %); Porno priamysl,
Prostituce (3,3 %)).

U prvni a ¢tvrté kategorie mélo nejvyssi podil ndhodné zjisténi, u druhé kategorie
zjisténi na zakladé depistaze, tfeti kategorie zjisténi na zaklad¢ typickych potizi. U
diagnézy AS51 (Casna syfilis) probéhlo dalsi roz¢lenéni na zakladé sexuédlniho chovani,
kdy kategorie Nezjisténo, Porno primysl, Prostituce (2,7 %) byla déale délena dle

pohlavi na muze (1,4 %) a Zeny (1,3 %) a ve vSech ptipadech dominovalo ndhodné
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zjisténi. Kategorie Jiné (5,9 %) byla rovnéz roz¢lenéna na zakladé pohlavi (muzi 3,3 %
- dominantni zjiSténi na zdklad¢ depistaze, zeny 25 % - dominantni ndhodné zjisténi).

Ptedposledni kategorie dimenze C Promiskuita (6,9 %) byla rozlenéna na
zéklad¢ sexualniho zaméieni (Heterosexual, Nezjisténo — 2,1 %; Homosexual, Bisexual
— 4,8 %), a 1 zde mélo nejvetsi podil zjisténi na zakladé typickych potizi. Posledni
kategorie jedinct s ¢asnou syfilis byla slozena z pfipadi vykazujicich Nahodny styk,
Pritel/pritelkyné porno herce/herecky, Znasilnéni, Sex s prostitutem/prostitutkou (14,7
%) a rozdélena dale dle pohlavi (muzi 12,8 % a Zeny 1,9 %).

Diagnézy A50, A53 zdimenze B byly diferencovany na zéklad¢ sexudlniho
zaméfeni, u nichz v obou piipadech dominovalo ndhodné zjisténi (heterosexualové 2,9
%, homosexualové, bisexualové, nezjisténo 1,2 %). Posledni diagnoza byla separovana
na dvé kategorie dle sexudlniho chovani Nezjisténo, Nahodny styk, Porno primysl,
Prostituce, Pritel/ptitelkyné porno herec/herecka (3,9), ptrevladalo nahodné zjisténi.
Druhou kategorii tvofili jedinci promiskuitni ¢i s jinym sexualnim chovanim (2,4 %), i
zde bylo nejvice zastoupené¢ ndhodné zjiSténi. Ob& tyto kategorie byly nadale
diferencovany dle pohlavi a ve vSech pievladalo ndhodné zjisténi.

Zde miiZeme Fici, Ze u muzi majicich kapavku ¢i LGV prevladalo zjiSténi na
zakladé typickych potizZi daného onemocnéni, oproti tomu u Zen se stejnou
diagnoézou prevladalo zjisténi nahodné. U jedinci s ¢asnou syfilis, ktefi neméli
zjisténé sexualni chovani ¢i pracovali v porno primyslu, prostituovali nebo
vykazovali jiné sexualni chovani, bylo nejcastéjSi nahodné zjisténi. Oproti tomu
osoby s ¢asnou syfilis, které byly promiskuitni ¢i mély nahodny styk, sex
S prostitutem/prostitutkou atd. a zejména pak homosexualni a bisexualni muzi,
byly zjiStény zejména na zakladé typickych potizi. U pripadi AS0, A52 a AS53
dominovalo ve vSech kategoriich a subkategoriich nahodné zjiSténi. Nejvétsi vliv
na to jak bylo onemocnéni zjiSténo ma tedy ziejmé onemocnéni samo, dale se na

tomto podili sexualni chovani a pohlavi ¢i sexualni zaméreni.

7.3.12 Analyza STIs v Praze — HIV vySeti‘eni

Dalsi zkoumanou proménou je HIV vysetfeni, zde mohly byt celkem tii mozZnosti:
HIV negativni (74,3 %), HIV pozitivni (5 %) a nezjisténo (20,7 %). Primérni rozdéleni
probéhlo na zaklad¢ sexudlniho zaméfeni na heterosexudlni jedince (60,4 %), mezi

nimiz bylo 0,6 % HIV+ a 78,3 HIV- jedinci, jedince, u nichZ nebylo sexudlni zaméteni
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zjisténo 2,1 %, v této kategorii prevladal nezjistény status HIV (65,6 %) a posledni
kategorie obsahovala homosexudlni a bisexualni jedince 37,5 %, zde bylo celkem
12,3 % HIV+a 70 % HIV-.

U jedinct, kteti uvedli své sexudlni zaméfeni, probéhla dalsi diferenciace na
zaklad¢ diagnézy, u heterosexudlni populace probehlo dale rozélenéni na zakladé
sexudlnich rizik a vzdélani. Ve vSech kategoriich byli majoritné zastoupeni HIV-
jedinci, nejvyssi podil HIV+ (4,2 %) byl u jedinct, ktefi méli vyssi nez Gplné stfedni
odborné vzdélani a byla jim diagnostikovana syfilis (A51, A53), detailni diferenciace je
nastinéna v pftiloze €. 39.

U homosexudlni a bisexudlni populace probe¢hlo rozdéleni rovnéz na zaklade
diagnozy, jedinci s kapavkou (A54) byli dale diferencovani na zéakladé véku na 4
kategorie (<21 let, 21 — 25 let, 26 — 39 let, 39 < let), kdy nejvice jedinct bylo
reportovano v kategorii 26 — 39 let (11,2 %). U téchto jedinct bylo nejvyssi zastoupeni
HIV+ pravé v nejpocetnéjsi kategorii 26 — 39 let, kde bylo reportovano 11,2 % HIV+
vysledkl provedenych vySetfeni. Vizualizace rozdéleni je v ptiloze €. 40.

Vibec nejvice HIV+ vysledkt provedenych vySetieni bylo v kategorii
homosexualnich/bisexualnich jedinct s diagn6zou A50, A51, A52 u nichz byla infekce
diagnostikovana poprvé ve sledovaném roce ¢i se jednalo o reinfekci, tato kategorie
majici celkové 3% podil na vzorku obsahoval 21,1 % HIV+ vysledka vySetfeni.

Nejvice HIV+ vysledkii vySetfeni bylo reportoviano u homosexualnich ¢i
bisexualnich jedinci a to zejména u pripadua s diagnostikovanym onemocnénim
A50, A51 nebo A52, u nichZ se toto onemocnéni vyskytlo poprvé ve sledovaném
roce ¢i se jednalo o reinfekci. Ziejmé nejvétsi vliv na HIV status ma sexualni

zaméreni daného jedince.

7.3.13 Analyza STIs v Praze — determinanty diagnoz

Jednou z poslednich analyzovanych proménnych je diagnéza, jak si mizeme
povSimnout na obrazku ¢. 22, nejvysSi zastoupeni ve zkoumaném vzorku obsdhla
kapavka (A54 59,1 %), druhd nejcastéjsi byla c¢asna syfilis (A51 30,3 %), naopak

Ve zkoumaném vzorku bylo celkem 401 (7 %) HIV+ jedinct, ptfi¢emz na zakladé
vySetfeni bylo stanoveno celkem 288 (5 %) HIV+ vysledkl. Zakladni epidemiologické

ukazatele prevalence a incidence jsou uvedeny v tabulce ¢. 15, kde jsou uvedeny udaje
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nejen za celé obdobi, ale pro ukazatel incidence i za jednotlivé roky a to pro kazdou
diagnézu zvlast. Pro piehled prostorové distribuce jednotlivych diagnéz je uvedena
ptiloha ¢. 41 a 42, kde je uvedena prevalence a incidence STIs v jednotlivych letech pro
jednotlivé ¢asti Prahy.

Vyznamny vliv na jednotlivé diagnézy méla proménnd Onemocnéni zjisténo,
ktera zkoumany vzorek rozdélila na 4 skupiny: Nahodné 28,1 % (nejvyssi podil AS51
42,8 %); Pti porodu, Pro atypické potize 3,6 % (nejvyssi podil A54 50,2 %); Pro typické
potize 54,9 % (nejvyssi podil A54 75,5 %); Depistaz 13,4 % (nejvyssi podil A54 63 %).
Jedinci, u nichz bylo zjisténi ndhodné, se dale separovali do kategorii na zaklad¢
sexualniho chovani, kdy nejvice vykazovalo ndhodny styk 10,5 % z celkového vzorku,
kde méla nejvyssi zastoupeni diagndza AS1 52,7 %.

U této kategorie (ndhodné diagnostikovani jedinci vykazujici nahodny styk)
probéhla dalsi kategorizace na zaklad¢ veku, u jedincti mladsich 25 let se nejcastéji
objevovala diagnéza A54 47,7 %, u jedinct ve véku mezi 25 a 47 lety A51 58,4 % au
jedinct starSich 47 let byla nejcastéjsi diagnéozou AS52 40,7 %. Podle véku byli rovnéz
separovani jedinci, ktefi byli diagnostikovani ndhodné a jejich sexudlni chovani bylo
bud’to NezjiSténo nebo Pritel/Ptitelkyné porno herce/herecky (4,5 %). Vznikly tak tfi
veékové kategorie: mladsi 32 let (1,7 %) s nejcastéjsi diagnézou A51 (34,7 % - jedno
z nejheterogenictéjSich rozlozeni ve vSech kategoriich), ve véku 32 az 47 let (1,1 %)
S nejcastejsi diagnozou AS52 (42,2 %) a starsi 47 let (1,7 %) s nejcastéjsi diagnézou A52
(67,3 %). Jiné je dalsi kategorii jedincti, u nichz byla dané onemocnéni zjisténo ndhodné
(5,7 %), i v této kategorii bylo nejvyssi zastoupeni A51 (37,8) a i tato kategorie byla
dale délena v dimenzi D, tentokrat vSak na zdkladé¢ HIV vySetteni. U jedinct, kterym
nebylo vySetieni na HIV provedeno (1,7 %), pifevazovala diagnéza AS52 (52 %), oproti
tomu u jedinct, kterym byl sdélen vysledek jejich HIV vySeteni (4 %) pievazovala
diagnoza AS51 (40 %).

Nahodné diagnostikovani jedinci, ktefi vykazovali Promiskuitu, Znasilnéni ¢i Sex
S prostitutem/prostitutkou (4,3 %) méli nejvyssi zastoupeni AS51 a byli dédle déleni na
zaklad¢ pohlavi, kdy muzi (3,4 %) i Zeny (0,9 %) trpéli nejcasteji AS1.

Dalsi kategorii v dimenzi C u ndhodné diagnostikovanych jedincii byla Nahodny
styk (10,5 %) opét s nejvyssim zastoupenim AS51 (52,7 %), tato byla dale d¢lena dle
veéku na tfi kategorie dimenze D. Nejvyssi zastoupeni u jedinc mladSich 25 let, ktefi

uvedli jako sexualni chovani Nahodny styk a jez byli diagnostikovani ndhodné€, méla
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A54 47,7 %, ve véku mezi 25 a 47 let A51 58,4 % a v nejstarsi vékové kategorii, 47 let
a vice A52 40,7 %. Mezi pracovniky v porno primyslu, kteti byli diagnostikovani
nahodné, byla nejrozsifenéjsi diagndéza AS54 (90,1 %) a mezi prostituty byly vysoce
zastoupené dvé diagnozy A54 (52,7 %) a AS1 (40,5 %).

U kategorie dimenze B (onemocnéni zjisténo) pii porodu ¢i pro atypické potize
(3,6 %) doslo ke konsekventnimu roz¢lenéni na dvé kategorie dimenze C na zakladé
veku. Jedinci mladsi 32 let méli nej€astéji diagnostikovanu A54 (59,6 %) a jedinci starsi
32 let trpéli nejéastéji AS1 (50,0 %).

V piipadé, Ze bylo onemocnéni zjisténo pro typické potize (54,9 %), byla
nejcastejsi diagnoza A54 (75,6 %), 1 tato kategorie byla déle délena do dimenze C na tfi
kategorie dle vysledku HIV vySetieni, kdy kategorie HIV- osob (41,5 %) byla dale
délena na zékladé veéku, pficemz ve vSech kategoriich byla nejrozsitenéjsi diagnézou
A54.

Kategorie HIV? (10,7 %) mé&la rovnéZ nejvyssi zastoupeni A54 (66,4 %) a byla
dale délena na zdkladé¢ sexualniho zaméfeni, kdy v obou kategoriich zistala
nejzastoupengjsi diagndéza AS54. Pouze u jedinci, kteti byli diagnostikovani pro typické
potize a byli HIV+ pfevladala diagnéza AS51 (51,9 %), rovnéZz zde méla nejvyssi
zastoupeni napfi¢ vSemi kategoriemi diagnoza AS5 (5,7 %).

Depistaz obsahovala celkem 13,4 % reportovanych piipadi, mezi nimiz bylo
nejvyssi zastoupeni A54 (63 %), tato kategorie byla délena na zakladé véku, pficemz ve
vSech kategoriich bylo nejvyssi zastoupeni A54. Do dimenze D byla rozdélena vékova
kategorie <25 let a to na zdkladé¢ pohlavi, avSak ani zde nebyla patrnd zména
v diagnoéze.

Druhou kategorii diferencovanou do D dimenze byla vékova kategorie 28 az 39
let, u niz bylo dalsi déleni provadéno na zakladé HIV vysetieni, kdy u HIV negativnich
byla opé€t nejastéji zastoupena AS54, avSak u jedinch s nezjiSténym HIV statusem a
HIV+ bylo nejvyssi zastoupeni AS1.

Na diagn6ézu (mimo B20) ma nejvétsi vliv proménna Onemocnéni zjiSténo,
dale vék, sexudlni chovani a HIV vySetieni. Mezi HIV+ se Castéji vyskytuje AS1
nezli mezi HIV-, rovnéz mezi mladSimi jedinci, kde bylo onemocnéni zjiSténo
nahodné, se castéji vyskytuje tato diagnéza. Oproti tomu u mladSich jedinci
diagnostikovanych pro typické potize prevlada diagnoza AS54. Mezi starSimi

jedinci pak stoupa podil A52 a AS53, cozZ je ziejmé disledkem diagnézy ve vysSim
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véku, kdy jiZ neni nutna pritomnost akutni infekce, nybrz pozdni syfilis, ktera
nebyla drive diagnostikovana. Toto je vysvétlenim, pro¢ se ve vzorku vyskytuji i
jedinci ve vysSim véku. Jde tedy o jedince, kteFi se nakazili v mladSim véku, av§ak
nebyli 1é¢eni a k manifestaci infekce doslo az ve vy$§im véku ¢i jim byla infekce

diagnostikovana na ziakladé béZného vySetreni.

7.3.14 Analyza STIs v Praze — souhrnny piehled

Jak mtzeme vidét v tabulce €. 15, prevalence STIs v Praze vztazena k 10 tisicim
obyvatel predstavuje 49,69 za desetileté obdobi, ve kterém v prvnim roce (2004) byla
3,81 a Vv poslednim roce (2013) 9,55, coz je téméf trojndsobny nartist za deset let,
pficemz neni lze fici, Ze by jeji hodnota kazdy rok stoupala. V letech 2005, 2008 a 2011
jeji hodnota oproti predeslym letim klesla. V tabulce je rovnéz patrny narast prevalence
HIV (B20) ve sledovaném obdobi z 0,09 vroce 2004 3,23 vroce 2013, coz sice
vypovida o amplifikaci HIV+, avSak neni mozné tyto hodnoty interpretovat jako vice
jak trojndsobny nartist, nebot’ v pocatku sledovaného obdobi zcela jisté byla hodnota
prevalence vyssi nezli 0,09, avSak jeji hodnota piesahuje rdmec vymezeného obdobi.
Neni lze tedy mluvit o konkrétnim rozsiteni infekce HIV v Praze, je 1ze pouze tvrdit, Ze
se jedné o progresivni narist, ktery byl ve sledovaném obdobi vice jak trojnasobny. Na
konci sledovaného obdobi méla nejvyssi prevalenci kapavka (A54) 27,43 infikovanych
osob na deset tisic neinfikovanych.

V celém sledovaném obdobi vSak zaznamenala nejvyssi nartst infekce HIV, dle
poctu novych reportovanych ptipadfi, mizeme tak soudit na zdkladé hodnot bazického
indexu (BI) v tabulce ¢. 15, u této infekce doslo ve sledovaném obdobi k vice nez
devitinasobnému vzestupu novych reportovanych piipadi. Ve sledovaném obdobi
zaznamenala prudky narist rovnéz infekce LGV, kdy pocet reportovanych piipadi
vzrostl pétkrat.

Celkoveé poté mlizeme tvrdit, ze pocet reportovanych vybranych STIs v Praze ve
sledovaném obdobi (2004 — 2013) vzrostl témét dvojnasobné (BI = 1,97). Nejvetsi
alterace vybranych STIs poté probéhla mezi lety 2008 a 2009 (RI = 1,30). Za celé
sledované obdobi vykazovala nejvyssi primérnou incidenci kapavka (2,79) a syfilis
(1,41). Nejnizsi narast ve sledovaném obdobi zaznamenala vrozena syfilis (A50), kde

doslo dokonce k redukci na polovinu reportovanych piipadit mezi lety 2004 a 2013, tato

cv w7
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Primérné se touto infekci v Praze, na zaklad¢ reportovanych piipadi, nakazi kazdy rok
méné nez jeden ¢lovek (0,9 ptipadu na jeden rok).

Vysledné zastoupeni jednotlivych STIs se razni oproti vySe zminénym
vysledkiim, toto je zptisobeno integraci diagnozy B20 (HIV), ktera vyse diky odlisné
proménné nebyla integrovana do analyzy. A tudiz je lze tvrdit, ze vysledky
prezentované touto tabulkou jsou o néco piesnéjsi, nebot’ obsahuji vSechny vybrané
infekce. V tabulce je nutné si uvédomit skute¢nost, Ze hodnoty prevalence a incidence
jsou pro jednotlivé roky mimo diagnézu B20 shodné, nebot’ se predpoklada vyléceni
jedince v daném roce.

B20 je vsak jedina z téchto infekci nevylécitelna, a tudiz se hodnoty prevalence a
incidence kromé& prvniho roku sledovaného obdobi lisi. Opatrnosti je potieba i pfi
interpretaci BI a RI ztéto tabulky, kdy v nékterych piipadech nemiizeme exaktnd
vyjadtit jejich hodnotu, naptiklad u BI nemtizeme matematicky vyjadiit skute¢nost, kdy

doslo k poklesu oproti bazalni hodnoté na nulu. Dle vzorce pro vypocet Bl (BI =

Béze, v grs e r g ,
%) neni mozné délit 0, a tudiz vyjadiit hodnotu redukce abundance reportovanych

ptipadi je nemozné. I u RI je nutné interpretovat pozorné, nebot’ hodnota 1 znamené, ze
nedoslo k alteraci, avSak pokud narostl pocet reportovanych piipadii z 0 na jeden, neni
Ize toto vyjadtit jinak nezli pomoci procent, ktera vSak pro pichlednost nebyla do
tabulky zahrnuta. Na zakladé tohoto nékteré hodnoty v tabulce absentuji. V tabulce ¢.
15 miZzeme rovnéz sledovat, ze ve vétSiné let sledovaného obdobi bylo nejvice
reportovanych ptipadi kapavky (A54), avSak v roce 2009 byla vice reportovana ¢asna

syfilis (A51) a v roce 2010 bylo zastoupeni téchto diagnéz shodné.

Tabulka 15: Reportované piipady STIs v hl. m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013, zakladni

epidemiologické ukazatele a ukazatele alterace u jednotlivych diagnéz. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé
dat: (HSHMP, 2017).

Rok Ukazatel A0 A51  A52 A53 A54  A55 B20Y STIs
Abundance 2 63 31 16 324 0 10 446

Incidence 002 054 026 014 277 000 0,09 3,81
Prevalence 002 054 026 014 277 000 0,09 3,81

2004 Bl i ) i i i ) i i
RI - - - - - - - -
% zSTIs/frok 0,45 14,13 6,95 359 7265 0,00 2,24 100
Abundance 0 48 36 13 333 0 8 438
Incidence 0,00 0,41 0,30 0,11 2,82 0,00 0,07 3,71
2005 Prevalence 0,00 0,41 0,30 0,11 2,82 0,00 0,15 3,71
BI - 0,76 1,16 0,81 1,03 1 0,80 0,98
RI - 0,76 1,16 0,81 1,03 1 0,80 0,98

%z STls/rok 0,00 109 822 297 7603 000 183 100
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Rok Ukazatel A0  A51 A52  A53 A54  A55 B20Y STIs
Abundance 0 53 46 9 381 0 11 500
Incidence 000 045 039 0,08 321 0,00 0,09 4,21
2006 Prevalence 0,00 0,45 0,39 0,08 3,21 0,00 0,24 4,36
BI - 0,84 148 0,56 1,18 1 1,10 1,12
RI - 1,10 1,28 0,69 1,14 1 1,38 1,14
% zSTIs/rok 0,00 1060 920 180 76,20 0,00 2,20 100
Abundance 2 144 42 12 353 0 14 567
Incidence 0,02 1,19 0,35 0,10 2,91 0,00 0,12 4,68
2007 Prevalence 0,02 1,19 0,35 0,10 2,91 0,00 0,35 4,92
BI 1 2,29 1,35 0,75 1,09 1 1,40 1,27
RI - 272 091 133 0,93 1 1,27 1,13
%z STIs/frok 0,35 2540 7,41 2,12 62,26 0,00 2,47 100
Abundance 0 224 50 22 227 0 40 563
Incidence 0,00 1,82 041 0,18 1,84 0,00 0,32 4,57
2008 Prevalence 0,00 1,82 041 0,18 1,84 0,00 0,67 4,91
BI - 3,56 161 1,38 0,70 1 4,00 1,26
RI - 1,56 1,19 1,83 0,64 1 2,86 0,99
% z STIs/frok 0,00 39,79 888 391 40,32 0,00 7,10 100
Abundance 2 351 27 35 263 0 52 730
Incidence 0,02 281 022 0,28 2,11 0,00 042 5,84
2009 Prevalence 0,02 281 0,22 0,28 2,11 0,00 1,08 6,51
BI 100 557 087 219 0,81 1 5,20 1,64
RI - 1,57 054 159 1,16 1 1,30 1,30
% zSTIs/rok 0,27 48,08 3,70 4,79 36,03 0,00 7,12 100
Abundance 1 298 33 37 298 1 36 704
Incidence 0,01 237 0,26 0,29 2,37 0,01 0,29 5,60
2010 Prevalence 0,01 237 026 0,29 2,37 0,01 1,36 6,67
BI 0,50 4,73 1,06 231 092 - 3,60 1,58
RI 0,50 0,85 1,22 1,06 1,13 - 0,69 0,96
% z STIs/frok 0,14 4233 469 526 4233 0,14 511 100
Abundance 0 195 36 29 270 5 57 592
Incidence 0,00 157 029 0,23 2,17 0,04 0,46 4,77
2011 Prevalence 0,00 157 029 0,23 2,17 0,04 1,84 6,14
BI - 3,10 1,16 1,81 0,83 5,00 5,70 1,33
RI - 0,65 1,09 0,78 091 5,00 1,58 0,84
% zSTIs/frok 0,00 3294 6,08 490 4561 084 9,63 100
Abundance 1 196 29 29 408 5 82 750
Incidence 0,01 157 023 0,23 3,27 0,04 0,66 6,02
2012 Prevalence 0,01 157 023 023 3,27 0,04 2,49 7,84
Bl 050 3,11 094 181 1,26 5,00 8,20 1,68
RI 1,00 1,01 0,81 1,00 1,51 1,00 1,44 1,27
%z STIs/frok 0,13 26,13 3,87 387 54,40 0,67 10,93 100
Abundance 1 175 30 24 548 8 91 877
Incidence 0,01 1,41 0,24 0,19 4,41 0,06 0,73 7,05
2013 Prevalence 0,01 1,41 0,24 0,19 4,41 0,06 3,23 9,55
Bl 050 2,78 0,97 150 1,69 5,00 9,10 1,97
RI 1,00 0,89 1,03 0,83 1,34 1,60 1,11 1,17
% zSTIs/frok 0,11 1995 342 274 6249 091 10,38 100
Abundance 9 1747 360 226 3405 19 401 6167
>/ Incidence 0,01 141 030 0,18 2,79 0,02 0,32 5,03
&2 Prevalence 0,07 1408 290 1,82 27,43 0,15 3,23 49,69
BI 0,70 2,97 1,18 1,46 1,06 250 434 1,43
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RI 0,83 1,23 1,03 1,10 1,09 1,58 1,38 1,09

% zSTIs/rok 0,15 2833 584 366 5521 0,31 6,50
U'B20 (infekce HIV) je jedinou chronickou infekci, tudiZ jsou u ni hodnoty incidence a prevalence
vzdy jiné, na rozdil od ostatnich infekci, kde se piipad kumulativné nezapocitava do prevalence,
nebot’ se predpoklada jeho vylééeni. Diky tomuto se u ostatnich diagndz incidence a prevalence
nelisi, nebot’ de facto zaznamenavaji v daném roce vzdy to samé (abundanci novych reportovanych
piipadii). 2 Y - celkem za celé obdobi pro ukazatele: abundance, prevalence (exponovana populace =
stiedni stav obyvatelstva v Praze mezi lety 2008 a 2009) a podil dané diagnozy na celkové abundanci
STIs v daném roce. = - primérna hodnota pro ukazatele: incidence, BI, RI. Incidence i prevalence
jsou vztazeny na 10 tisic exponovanych obyvatel. BI — Bazicky index s bazi 2003, RI — Retézovy
index. U indexd znamena hodnota 1 nulovou zménu, hodnoty < 1 znamenaji pokles abundance dané
diagnézy, hodnoty > 1 znamenaji nartist abundance dané hodnoty oproti piedeslému roku (RI) &
oproti bazi (BI).

Rozsifeni jednotlivych STIs v Praze neni homogenni, zatimco v né&kterych
méstskych castech nebyly ve sledovaném obdobi reportovany zadné piipady STIs (napf.
Praha 16, 18 atd.), v jinych méstskych Castech je prevalence vyssi nezli je prevalence za
celou Prahu. Vyssi prevalence byla zaznamenana v téchto méstskych ¢astech: Praha 1,
2,3, 4,5, 7, 9 (nejvyssi prevalence - 118,58 na 10 tis. obyvatel) a v Praze 10.
Prevalence v jednotlivych ¢astech Prahy je demonstrovana piilohou ¢. 41, v nasledujici
piiloze ¢. 42 je uvedena incidence Vv jednotlivych ¢astech Prahy v jednotlivych letech,
kdy nejvyssi incidence je zaznamenana zejména u Prahy 9 a Prahy 5 a to i pfes
skutecnost, Ze nejvyssi abundance byla reportovana u Prahy 4 (dvakrat vySsi abundance
nezli u Prahy 9). Spravni ¢lenéni Prahy je poté shrnuto v ptiloze €. 43.

Posledni cast, zaobirajici se jednou z proménnych, se zamétuje na kontakty
diagnoz. Jedna se tedy o osoby, které byly oznafeny reportovanymi piipady za osoby,
s nimiZ mély kontakt, ktery potencidlné mohl vést k infekci této osoby. Primérné byl
pocet uvedenych kontaktl 0,53, coZ znamend, Ze kontakty uvedl témét kazdy druhy
reportovany piipad. Pokud nahlédneme do tabulky ¢. 16, zjistime, Ze nejvice
reportovanych piipadi, které udavaly kontakty, byly ptipady s diagnézou A54. Ve
vzorku se objevilo az sedm uvedenych kontaktd, vétSinou vSak nebyl uveden zadny,

piipadné jeden.
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Tabulka 16: Reportované pripady STIs v Praze, poéty uvedenych kontakti v ramci jednotlivych diagnoz ve
sledovaném obdobi 2004 - 2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017).

Pocet uvedenych kontaktl
0 1 2 3 4 5 6 7 >
A50 6 3 0 0 0 0 0 0 9
A51 950 602 121 59 11 2 1 1 1747
A52 131 169 48 12 0 0 0 0 360
Diagnéza
A53 89 99 25 8 4 0 0 0 225
A54 2164 1095 102 37 4 1 2 0 3405
A55 13 5 0 1 0 0 0 0 19
B20 248 135 14 3 1 0 0 0 401
> 3601 2108 310 120 20 3 3 1 6166

7.4  Sexuilni chovani v Ceské republice

Posledni &asti predlozené prace je sonda do sexualniho chovani v Ceské republice.
Tato ¢ast prace slouzi pouze pro doplnéni k ucelenosti tématu problematiky sexualné
pienosnych infekci v Ceské republice. Jednotlivi respondenti byli vétsinou do 3etieni
integrovani metodou sn¢hové koule. Tato metoda neni pfiili§ validni, a proto je
interpretace vysledkl spiSe jen orientacni a neni lze z ni dedukovat definitivni zavéry,
které by bylo Ize generalizovat na celou populaci.

Do Setfeni se zapojilo celkem 1010 respondentd 57,4 % zen, pficemz vétSina
respondentti (48,8 %) nalezela do vékové kategorie 20 — 24 let, coz je jedna z v€kovych
kategorii, ktera je vramci problematiky STIs nejexponovanéjsi. Témét 40 %
respondentti pochazelo zhlavniho mésta Prahy, druhé nejvyssi zastoupeni bylo
reportovano v Plzenském kraji (22,3 %), coz je ziejmé dusledkem mého trvalého
bydlist¢ a mych piedeSlych studii v tomto kraji, ¢imz se zde rozsifila informace o
moznosti zapojeni do vyzkumu. Vice neZ polovina respondentd (53,1 %) Zije ve mésté
S vice nez sto tisici obyvateli. Drtivad vétSina vSech respondentll nélezela do jedné ze
dvou vzdé€lanostnich skupin — StfedoSkolské vzdélani s maturitou 458 % a
Vysokoskolské vzdélani 45 %. Nejméné respondentii 0,6 % nemélo dokoncené zakladni
vzdélani. VétSina respondentl byla studenty ¢i zaméstnanymi studenty, kteti z 93,2 %
byli ¢eské ndrodnosti, 4,2 % byli slovenské néarodnosti. 36,4 % respondentl Zije
v domécnosti s partnerem/partnerkou opa¢ného pohlavi a 31,8 % zije v domacnosti

S rodiCi.
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Nasledoval blok otazek zamétujicich se na autoevaulaci a sebereflexi. 53,4 %
vSech respondentti uvedlo, Ze je spiSe spokojeno se svym zdravim, zcela nespokojeno
bylo pouze 1,9 % respondentl. V otdzce zjist'ujici jak respondenti sami vnimaji své
znalosti STIs (hodnoceni jako ve Skole) odpovédélo 41,3 % chvalitebné, 38,2 % dobie,
vyborné 10,6 %, 8,5 % dostatecné a 1,4 % nedostatecné. Nasledovala baterie otazek
zjistujici znalosti transmise jednotlivych STIs. V otdzce transmise HIV, kde bylo
mozné uvést vice odpovédi, uvedlo ze spravnych odpovédi nejvice respondentii
vaginalni sex 97,6 %, injek¢ni aplikaci drog 94,4 %, analnim sexem 91,2 % a ordlnim
sexem 65,1 % respondentll. Spatné odpovédi, tedy takové, u nichz se transmise HIV
nepiedpoklada, uvedlo v pfipad¢ slin 26,9 %, polibkem 14,4 %. Pomémné vysoka
frekvence byla i u moZnosti zachodovym prkénkem 3,5 %, jinou aplikaci drog 3,3 % a
podanim ruky 0,5 %. Zda se tedy, Ze vétSina respondentli zna zékladni cesty transmise
HIV, pfesto si mysli vice nez 4 respondentt, ze se HIV muze pienaset slinami a témef
1/6 respondentti se domniva, ze se HIV muze pienaset polibkem.

U transmise syfilis jsou jiZ odpovédi rtiznorodé¢jsi. To, jak respondenti odpovidali,
muzeme sledovat v tabulce ¢. 17, V niZ jsou zahrnuty odpovédi na vybrané STIs.

Tabulka 17: Sexualni chovani, vysledky dotaznikového Setieni. Zpusoby transmise vybranych STIs.
Zvyraznéné hodnoty jsou spravné odpovédi. Zdroj: Vlastni zpracovani.

o . Sexualné pi‘enosna infekce
Zpusob transmise

HIV Syfilis Kapavka Hepatitida C
Podani ruky 0,5% 3,0 % 3,3% 30,4 %
Polibkem 14,4 % 16,3 % 16,6 % 39,9 %
Injekéni aplikace drog 94,4 % 40,6 % 32,0% 87,2 %
Jind aplikace drog 3,3% 54 % 5,6 % 19,6 %
Zachodové prkénko 35% 14,7 % 20,3 % 32,0%
Analni sex 91,2 % 80,3 % 76,4 % 68,7 %
Oralni sex 65,1 % 66,5 % 65,7 % 59,9 %
Vaginalni sex 97,6 % 96,3 % 95,7 % 73,0 %
Sliny 26,9 % 23,3 % 23,7 % 52,8 %

Je lze sledovat pomérné vysoké zastoupeni jedinct, ktefi se domnivaji, ze podanim ruky
je lze se nakazit hepatitidou C, coz je ziejm¢ dusledkem zamény hepatitidy C za
hepatitidu A, zndmou jako nemoc Spinavych rukou. Dale se objevuje vysoky podil
respondentl, ktefi se domnivaji, Ze se mohou nakazit n¢jakou sexudlné ptfenosnou
infekci polibkem (u virové hepatitidy C 39,9 %!). VsSeobecné nejvétsi chybovost
(nejvyssi podil Spatnych odpovédi) byl u hepatitidy C, oproti tomu respondenti
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disponovali nejlepSimi znalostmi v oblasti pfenosu HIV a syfilis, kde byla shodné
vyjimkou odpovéd’ sliny, kterou v obou pfipadech oznacila pfiblizné % vSech
respondentul.

Nasledujici otazka sledovala moznosti ochrany pied HIV, 97 % respondentd
uvedlo pouziti prezervativu 17,8 % PrEP. Existovali vsak i jedinci, ktefi véti, ze je pred
HIV muze ochranit hormonélni antikoncepce (1,3 %) ¢i ockovani (2,7). Podobné
zaméiena byla 1 nésledujici otazka zjist'ujici, na jaké z vybranych nemoci existuje ¢k,
jenz by je dokazal vylécit. Odpovédi je lze sledovat v ptiloze ¢. 44, zde si mizeme
povsimnout, ze 5 % respondentd si mysli, ze HIV je vylécitelnou nemoci a dokonce
existovali respondenti, ktefi chépali HIV a AIDS jako dvé odlisné infekce. VétSina
respondentti (89,0 %) uvedla, ze si mysli, ze by nebyla schopna poznat, ma-li jiny
clovék HIV/AIDS, 8,4 % uvedlo, ze moznd a 2,6 % uvedlo, Ze by takové jedince
rozhodné poznalo. Disparitni percepce respondentti byla u otazky, zda si mysli, ze by
byli schopni rozpoznat, ze oni sami maji HIV/AIDS 14,9 % odpovédéla, ze ANO, 55,4
% NE a necela 1/3 MOZNA.

Z respondentti, kterym bylo provedeno vySetieni na nékterou z STIs, bylo
nejvyssi zastoupeni (22,5 %) téch, kterym byl proveden test na HIV/AIDS, ostatni
odpovédi muzeme sledovat v ptiloze €. 45. U otazky zjistujici postoje ke PrEP (Pre-
expozi¢ni profylaxe vuci HIV) se ukazalo, ze vétSina respondentti (64,6 %) nevi, o co se
jednd. Vétsina z takto odpovidajicich jedinct (77,8 %) byli jedinci heterosexudlni
orientace. Zatimco muzi homosexudlni ¢i bisexudlni orientace uvedli, Ze PrEP znaji.
Celkové odpovédeélo 26,5 % respondentti, ze PrEP snizuje riziko prenosu HIV a 1,7 %
uvedla, Ze proti pfenosu chrani zcela, coz je fatalni tvrzeni, nebot’ PrEP pouze pfispiva
ke sniZeni transmise HIV, toto mize byt disledkem misinterpretace této problematiky
nékterymi organizacemi, které toto prezentuji jako 100% ochranu pied HIV.

Nasledovala sekce zjiStujici jiz pfimo sexudlni chovéni, v prvni otdzce uvedlo
65,7 % respondentli, ze jsou ve vztahu vérni, 20,7 % uvedlo ob¢asnou nevéru, 3 %
uvedla nevéru a 5,6 % nechtélo na otdzku odpovidat. 64,9 % respondentli mélo v dobé
vyplnéni dotazniku partnersky vztah a 41,8 % respondentd véii, ze bude se soucasnym
partnerem/partnerkou do smrti a 4 % respondentti, ktefi méli vztah, uvedlo, ze si mysli,
ze jejich vztah jiz dlouho nevydrzi. Déale nemélo 5,3 % respondentii sexudlni zkuSenost,
16,3 % uvedlo, ze prvni sexudlni zkuSenost zazili v 16 letech. Prvni sexualni zkuSenost

ve véku mladSim 10 let uvedlo 1,7 %, pficemz pod hranici 15 let uvedlo prvni sexudlni
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zkusSenost celkem 13,3 %. VétSina respondentt (52 %) uvedla, Ze za sviij zivot mélo 1 —
5 sexudlnich partnert, 5,6 % nemélo doposud zadného sexuélniho partnera a 2 %
uvedla, ze méli vice nez 100 sexualnich partnerd. Za minuly rok uvedla vétSina
respondentti (54,3 %) jednoho sexualniho partnera, pfi¢emz vice jak Ctyfi sexualni
partnery za minuly rok uvedlo celkem 7,9 %. A v soucasné dob& reportovalo 65,3 %
jednoho sexudlniho partnera. Jedenkrat do tydne ma sex 22,5 % respondentti, coz bylo
nejvyss$i zastoupeni, S vyjimkou osob, které nereportovaly zadny sex (27,2 %).
Naésledujici otazka se tykala osobni sexudlni zkuSenosti, odpovédi respondentli miizeme
sledovat v tabulce ¢. 18.

Tabulka 18: Sexualni chovani v Ceské republice. Osobni sexualni zkuSenost respondentii. Zdroj: Vlastni
zpracovani.

Otazka ANO NE Nevim/Nechci
odpovidat
Sex s prostituujici o 0 o
osobou 51 (5,0 %) 952 (94,3 %) 7 (0,7 %)
Sex s rodinnym 0 0 0
fislugnikem 48 (4,8 %) 957 (94,8 %) 5 (0,5 %)
Sexs osobI(:; mladsi 15 73 (7.2 %) 930 (92,1 %) 7(0.7 %)
Sex pod vlivem drog 204 (20,2 %) 802 (79,4 %) 4 (0,4 %)
Sex pod vlivem alkoholu 816 (80,8 %) 191 (18,9 %) 3 (0,3 %)
Sex pod vlivem poppers 77 (7,6 %) 822 (81,4) 111 (11,0 %)
Sex s neznamou 0sobou 297 (29,4 %) 706 (69,9 %) 7 (0,7 %)
Sex s nedobrovolnym 48 (4.8 %) 954 (94,5 %) 8 (0,8 %)
nasilim
Sex, za néjz jste zaplatili 50 (5,0 %) 956 (94,7 %) 4 (0,4 %)
Sex, za n&jz nekdo 0 0 0
zaplatil Vim 33 (3,3 %) 973 (96,3 %) 4 (0,4 %)
Sex z donuceni 130 (12,9 %) 872 (86,3 %) 8 (0,8 %)
Donutili jste nekdy 73 (7.2 %) 926 (91,7 %) 11 (1,1 %)

nékoho k sexu

Velmi heterogenni rozlozeni odpovédi bylo u otazky, ktera se zaobirala
pouzivanim prezervativu pii jednotlivych sexudlnich praktikach. Nejvice respondentt
pouziva prezervativ pravidelné pifi vaginalnim sexu, naopak nejméné pii oralnim sexu.
Clenitost odpovédi na tuto otazku mizeme sledovat v piiloze &. 46, ktera slouzi pouze
k doplnéni piedstavy o rozlozeni odpovédi na tuto otazku.

Posledni otazka dotazniku zjistujiciho sexualni chovani v Ceské republice se

zamétovala na sexudlni zaméfeni. Ani zde nejsou vysledky napovidajici relevanci
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tohoto vyzkumu, nebot’ je zde vyssi zastoupeni homosexualnich jedinci — 7,7 % a
bisexualnich jedinci — 9,1 %, coz jsou hodnoty vyssi, nezli jsou konsenzudlni hodnoty
pro tato sexudlni zaméteni. Je tedy mozné, ze v ramci pouzité metody pro Sifeni
dotazniku (sn€¢hova koule), se dotaznik dostal do subkultury homosexualnich jedinc,
ktefi se vétsim mnozstvim podileli na vyplnéni tohoto dotazniku nezli by tomu bylo
V ramci reprezentativniho vzorku populace, ktery by bylo 1ze posléze generalizovat na

celou populaci.
7.5 Zavéretné shrnuti

Vyzkum provedeny v této diplomové praci se zaméfoval na socialné
epidemiologickou analyzu sexualné pfenosnych infekci v Praze a Gasteéné i v Ceské
republice. Ziskana data za &trnactileté obdobi pro Ceskou republiku reflektuji vyskyt
vybranych sexualné ptrenosnych infekci. Bohuzel u téchto dat nebylo Ize vykonavat
rozsahlejsi statistické ¢i epidemiologické analyzy, nebot’ data jsou pouze agregovana a
nikoliv individualni, a tudiz je vyskyt STIs v Ceské republice pouze nastinén a
detailngjsi rozbor se tyka az dat za kraj Hlavni mésto Praha. Piesto vSak data poskytnuta
za Cesko reflektuji vyskyt téchto onemocnéni na urovni celého statu, coz nabizi
naslednou komparaci s daty za Prahu.

V Ceské republice bylo ve sledovaném obdobi 2003 — 2016 hlaseno ze
sledovanych STIs nejvice piipadi kapavky a to dokonce v kazdém roce tohoto obdobi.
Pti¢emz kazdy rok bylo zastoupeni muzii u této infekce vyssi nezli 64 %. Vyrazny podil
na této infekci méli zejména jedinci se stfedoskolskym vzdéldnim s maturitou, ovSem
Vv pribe¢hu uvedeného obdobi nejvétsi narist dle vzdélanosti zaznamenala kategorie
vysokoskolsky vzdélanych jedinct. Z hlediska zptsobu pienosu kapavky dominoval
heterosexudlni styk, jeho dominance se vSak v prib¢hu sledovaného obdobi neustale
sniZovala a byla kompenzovéana nariistem homosexudlniho styku. Kapavka se 1i8i od
ostatnich sexualné prenosnych infekci v tom, Ze je mnohem vice reportovanych ptipadi
v mladSich vékovych kategoriich (15 — 19 let) nezli u ostatnich sexualné pienosnych
infekei.

Syfilis byla druhou nejrozsifendjsi sexualné pienosnou infekci v Ceské republice
ve sledovaném obdobi, primémé se ji nakazilo kazdy rok 756 osob, pficemz primérné
zastoupeni zen bylo 36,8 %, a tudiz se i v tomto piipad¢ jednd o vyS$i exponovanost

muzl. Stejné€ jako v pripad¢ kapavky i zde bylo nejvyssi zastoupeni dle vzdélani jedinct
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vzdélanostni  kategorii  vysokoskolsky vzdélanych jedinch. V pfipadé¢ podilu
jednotlivych zpiisobli pienosu je i zde situace velmi obdobna jako v ptipad¢ kapavky,
dominantni skupinou jsou heterosexualni jedinci, avSak u syfilis je reportovan nejvyssi
nariist podilu homosexualnich jedincti. Homosexualni zplisob pfenosu na pocatku
sledovaného obdobi (2003) uvedlo 2,5 %, avsak na konci sledovaného obdobi (2016) jej
uvedlo jiz 42,1 %. Toto vSak nemusi byt pfimym disledkem nartstajiciho zastoupeni
homosexudlnich jedincl. Vliv na tento narst mize mit liberalizace homosexuality a jeji
vyssi tolerance v prib¢hu casu. Toto mohlo vést ke skuteCnosti, Ze se vice
homosexualné orientovanych jedinci skute¢né jako homosexualové identifikovali a
sdélili tuto skutecnost pii epidemiologickém Setfeni, zatimco na pocatku tohoto obdobi
se mohli pro konformitu identifikovat jako heterosexudlové nebo fakt, ze méli
homosexudlni styk zatajili.

Méné znamé onemocnéni lymfogranuloma venereum se v Ceské republice
objevuje od roku 2008, za tu dobu reportovala nejvyssi nartst ze viech STIs v Ceské
republice, coz je logickym dusledkem jejiho plvodniho nulového vyskytu. Velmi
specifickym atributem této infekce je skutecnost, Ze se velmi Casto jedna o koinfekci
s HIV. V¢kova distribuce piipadit LGV je posunuta oproti vyskytu jinych STIs do
starSich vé€kovych skupin, vys$si zastoupeni az ve vékoveé kategorii 30 — 34 let. U této
infekce je vyznamnéj$i podil vysokoskolsky vzdélanych jedinci a dominantnim
zpusobem pienosu (90,7 %) je homosexudlni styk.

Pfi analyze piipadd STIs v Praze se z celkem 5 766 piipadi onemocnéni nejéastéji
vyskytovala kapavka (59,05 %). Ve vétsin¢ let sledovaného obdobi dochédzelo k naristu
poctu novych ptipadil, nejvyssich hodnot bylo dosazeno Vv poslednim sledovaném roce
(2013), kdy bylo reportovano 786 piipadli (bez zapocitanych piipadd HIV), pficemz
nejvyss$i meziro€ni narast byl zaznamenan mezi lety 2008 a 2009.

Jako nejrizikovéjsi  skupiny byly identifikovany skupiny jedinct, ktefi
praktikovali nechranény styk, kdy toto chovani reportovalo 90,1 % vsech reportovanych
ptipadli STIs v Praze. Dalsi velmi rizikovou skupinou pfedstavovali jedinci, ktefi se
identifikovali jako homosexudlni muzi a to zejména v ramci infekce HIV, kde byla
vétsina HIV+ jedincii homosexudlni orientace. Homosexualni jedinci tvofili celkem
81,3 % vSech reportovanych HIV+ jedinct, 12,5 % tvofili bisexudlové a pouze 6 %

tvofili heterosexudlni jedinci. Navic vzhledem ke skutecnosti, Ze muzi tvoftili 98,5 % a
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zeny pouhych 1,5 % (celkem 5 HIV+ Zen) vSech HIV+ jedinci, pficemz vSechny tyto
zeny se identifikovaly jako heterosexudlni, je jasné, ze vuci infekci HIV jsou
nejexponovanéjsi skupinou homosexualni muzi.

Skute¢nost, ze homosexudlni muzi jsou nejrizikovéjsi skupinou, vSak neplati
pouze v ramci HIV, tato skutecnost plati i v ramci celého vzorku. Piesnéji mizeme fici,
ze nejrizikovEjsi skupinou jsou homosexudlni muzi ve véku mezi 20 — 29 lety,
praktikujici nechranény styk.

Jednou z dalSich rizikovych skupin jsou Zeny provozujici prostituci, které zaroven
injek¢éné uzivaji drogy, u nichz byly reportovany vsechny ptipady HIV+ u zen v tomto
vzorku, zaroven se u nich nejéastéji vyskytovala kapavka.

Vseobecné platnou rizikovou skupinou jsou samoziejmée i promiskuitni jedinci,
ktefi byli z 60,5 % homosexualné zaméteni, pfiCemz promiskuitu reportovalo 34,4 %
vSech homosexualnich jedinci, oproti tomu jen 7,9 % vSech heterosexualnich jedinct
své chovani klasifikovalo jako promiskuitni.

Mezi homosexudlnimi jedinci se jevi jako nejrizikovéjsi chovéani prace v porno
primyslu a to zejména pak u Zen. Celkové tvofili homosexualni jedinci 75,9 % vSech
reportovanych ptipadl STIs, u nichZ byla jako sexudlni chovani reportovana prace
V porno pramyslu.

Ve vysSim riziku jsou rovnéz osoby mladsi, tedy osoby ve véku 20 — 29 let, coz
logicky koresponduje s vékem, ve kterém je vysoka sexualni aktivita, ktera je
samoziejmé inherentnim rizikem pro transmisi sexualné pfenosnych infekei. Tento veék
se u jednotlivych diagnéz lisil, zatimco u nékterych, napt. kapavka byl posunut o pét let
do mladsich v€kovych skupin (15 — 25 let), u LGV byla nejrizikovéjsi populace
posunuta opaénym smérem.

Jak jiz bylo feceno nékolikrat, nejvyssi narist mezi vybranymi sexudlné
prenosnymi infekcemi zaznamenala LGV, coz je zpiisobené tim, Ze se pied rokem 2008
v Ceské republice nevyskytovala (nebyla reportovana). Nejvyssi narGist mezi infekcemi,
které se zde vyskytovaly jesté pred sledovanym obdobim, zaznamenala infekce HIV,
kde doSlo mezi koncem a pocatkem sledovaného obdobi ke ctyfndsobnému nariistu
reportovanych onemocnéni, pficemz prevalence této infekce byla na 10 tisic obyvatel
3,23 (za celé sledované obdobi) a priimérné incidence 0,32 piipadii na 10 tisic osob

V riziku.
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Celkové nejvyssi prevalenci reflektujeme u kapavky, kterd za celé sledované
obdobi nabyvala hodnoty 27,43 piipadi na deset tisic osob v riziku a to s primérnou
incidenci 2,79 ptipadu na deset tisic osob v riziku. Nizsich hodnot dosahovala infekce
syfilis, jejiz hodnota prevalence na 10 tisic osob v riziku byla 14,08 s primérnou
incidenci 1,41 ptipadu na deset tisic osob za rok.

Z vysledki dotaznikového Setfeni, jak jiz bylo feceno, neni lze vyvozovat
zadnych faktl, nebot’ vybrany vzorek populace neni reprezentativni. Miizeme pouze
fici, Ze pomérné vysoké zastoupeni respondentll ma prvni sexudlni zkusenost ve véku
mlads$im 15 let, coz je poruSeni normativnich pravnich aktti. Dale mizeme reflektovat
pomérné vysoké zastoupeni respondentl, ktefi reportovali sex s osobou mladsi 15 let
(7,2 % vSech respondentil) ¢i sex s rodinnym piisluSnikem (4,8 % vSech respondentil).
Respondenti dale povazuji své znalosti sexudlné pfenosnych infekci za postacujici, coz
odpovida vysledkim otdzek zjist'ujicich uroven znalosti pfenosu sexualné prenosnych
infekci. VétSina respondentii dale uvedla, ze jsou v souc¢asné dobé sexudlné aktivni, a
tudiz byla jejich participace na dotazniku validni a pfinosna.

Provedeny vyzkum deklaroval skutecnost, Ze problematika sexudlné pfenosnych
infekei v Ceské republice je stale recentni téma, které nesmi byt opomenuto a je diilezité
vytvaret nova protiepidemickd opatieni, ktera by vedla k redukci manifestace téchto
infekci. BohuZel se v sou¢asné dobé nejen v Praze, ale i vcelé¢ Ceské republice
setkdvame spiSe s opacnym trendem, kdy se pocet novych piipadii téchto infekci
zvysuje. Je tedy otazkou, zda je spravné provadéna a konstruovana primarni prevence ¢i
zda stat zaujima vuCi sexudlné pienosnym infekcim sprdvny postoj, zejména
V hodnoceni epidemiologickych dat o vyskytu téchto onemocnéni a v pfistupu a
financovani preventivnich aktivit. Je nutné se zamyslet tieba nad tim, pro¢ je Ceska
republika jiz po n€kolik let stdle na ptednich pfickdch v podilu muzi majicich sex
smuzi na celkovém poctu HIV pozitivnich osob a to nejen v ramci Evropy, ale

Vv kontextu svétovém.

114



9  Verifika¢ni explorace

Pfredmétem nésledujici kapitoly je ovéfeni predem definovanych hypotéz
vztahujicich se K této praci. Prvni hypotézou, ktera byla v této praci definovana, byla:
., Muzi jsou vice exponovani viiéi riziku infekce sexualné prenosnou infekci nezli zZeny. *
U verifikace této hypotézy mlizeme vychdzet v abundance reportovanych ptipadt STIs
v Praze ¢&i v Ceské republice, zde neni zapotiebi standardizace, nebot v ramci
obyvatelstva Prahy je rozlozeni téméf na dvé poloviny. Ve zkoumanych vzorcich,
zejména pak z dat ziskanych prepisem depistaznich listd z krajské Hygienické stanice
hlavniho mésta Prahy, je mnohem vyssi zastoupeni muzd nezli zen. Ve vzorku bylo
celkem 74 % muzl, na zéklad¢ tohoto je lze tvrdit, ze prvni hypotéza byla stanovena
logicky a byla potvrzena. Provedeny vyzkum potvrdil hypotézu, Ze muzi jsou vice
exponovani vidi riziku infekce sexualné pienosnymi infekcemi neZli Zeny.

Druhd hypotéza byla definovana na zakladé vekového rozlozeni obyvatelstva a
ptedpokladala, Ze: ,, Lidé ve vékové skupiné od 15 do 25 let jsou vici riziku infekce
sexudlné prenosnou infekci exponovani vice nezli ostatni skupiny obyvatelstva.* Pfti
verifikaci této hypotézy bylo jiZ zapotiebi standardizovat, nebot’ rozloZeni obyvatelstva
v ramci jednotlivych vékovych skupin neni konkordantni. K verifikaci této hypotézy
muzeme vyuzit ptilohy €. 27, kde jsou uvedeny prevalence mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi. Muzeme si povSimnout, Ze nejrizikovéjsimi kategoriemi jsou vekové
kategorie 20 — 24 let, kde je prevalence nejvyssi, 136,92 na deset tisic obyvatel v riziku.
Druhou nejrizikovéjsi kategorii je vékova kategorie 25 — 29 let, kde je reportovana
prevalence ve sledovaném obdobi 127,86. OvSem vé&kova kategorie 15 — 19 mé hodnotu
prevalence az tiikrat niz8i, oproti tomu je vyS§i uroven prevalence reportovana ve
vékovych kategoriich 30 — 34 let (84,88) a 35 — 39 let (76,74). Na zakladé tohoto
muZeme Fici, Ze hypotéza piredpokladajici nejvyssi rizikovost vi¢i STIs ve skupiné
mezi 15 a 25 lety je pravdiva jen ¢asteéné. Nejexponovanéjsimi jedinci vuci STIs dle
veékovych kategorii, jsou jedinci, ktefi jsou ve véku mezi 20 a 29 lety.

Nasledujici, treti hypotéza zjisStovala exponovanost vic¢i sexualné prenosnym
infekcim u jedinct s vysSim vzdélanim. Hypotéza byla definovana: ,, Lidé s vyssi urovni
vzdelani jsou vice exponovani riziku infekce sexudlné prenosnou infekci nezli jedinci se

3

vzdélanim nizsim. *
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Pro zjisténi platnosti této hypotézy mizeme explanovat tabulku ¢. 13, ve které
muzeme sledovat prevalenci STIs v jednotlivych kategoriich definovanych nejvysSim
ukoncenym vzdélanim. Z této tabulky je jasné vidét, Ze vyssi prevalence (vztazené na
10 tisic obyvatel) dosahuji kategorie obsahujici osoby s nizSim dosazenym vzdélanim.
Nejvyssi hodnoty prevalence jsou reportovany u osob s dokon¢enym ¢i nedokonéenym

zakladnim vzdélanim (prevalence 67,7), srostoucim vzdélanim klesd uroven

cvwr

A4

36,7 na 10 tisic obyvatel. Treti definovana hypotéza predpokladajici vys$$i miru
exponovanosti sexualné prenosnym infekcim u osob s vy$§im vzdélanim byla
vyvracena.

Ptedposledni hypotéza se zamétovala na exponovanost vici sexudlné pfenosnym
infekcim na zéklad¢ sexudlni apetence jednotlivych piipadd. Celd hypotéza byla
koncipovana takto: ,,Jedinci s homosexudlni apetenci jsou vystaveny vysSimu riziku
nezli jedinci s apetenci heterosexudlni.

V tomto ptipadé by pro verifikaci byla vhodna standardizace, avSak v tomto
pfipadé¢ je nemozZna, nebot existuje pouze konsenzudlni hodnota, kterd odhaduje
zastoupeni osob s diferencialni sexualni apetenci (homosexualové, bisexudlové). A tedy
musime vychazet pouze z komparace této konsenzualni hodnoty (4 % u homosexualni
populace a 2,7 % u bisexudlni populace). Zde je nutné jesté vzit v potaz fakt, ze drtiva
vétSina reportovanych piipadi STIs v Praze, kde jedinci uvedli, zZe jsou homosexualni ¢i
bisexualni apetence, se tykala muzi. Mezi Zenami se jako homosexudlné zamétené Zeny
identifikovalo jen 0,3 % (bisexudln¢ 5,4 %), oproti tomu u muzid se jako
homosexualové identifikovalo 39,9 % muzi (bisexualové 8,7 %). V ramci celého
zkoumaného vzorku se poté identifikovalo jako homosexualové celkem 29,6 % a jako
bisexualové 7,9 %. Tyto hodnoty jsou oproti konsenzualnim hodnotam zastoupeni osob
s diferencialni sexualni apetenci né€kolikanasobné vyssi. A tudiz je lze tvrdit, ze 0soby
S homosexualni apetenci jsou vystaveny vySSimu riziku sexudlné prenosnym
infekcim neZli osoby heterosexualni.

,, Partnerské souziti ma protektivni charakter vici sexudlné prenosnym infekcim. *
Takto byla definovana posledni pfedem koncipovana hypotéza. Pro verifikaci této
hypotézy nebylo zajisténo dostatecné mnozstvi informaci, které by pfispely k jejimu
potvrzeni ¢i vyvraceni. Posledni hypotéza tudiZz nemuZe byt verifikoviana, nebot’

nebyla ziskana potiebna data pro jeji verifikaci.
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10 Diskuze

Diplomova prace si kladla za cil analyzovat stav sexualné¢ ptenosnych infekci
v Praze a zjistit sexuélni chovani v Ceské republice. Pro tuto analyzu bylo vyuZito sbéru
primarnich individudlnich dat, zajisténych piepisem depistaznich listd. Celkem bylo
analyzovdno 5 766 reportovanych pifipadi, na jejichz zékladé byla provedena
identifikace nejrizikovéjSich skupin obyvatelstva Prahy vic¢i sexudlné pienosnym
infekcim. Identifikace téchto skupin byla provedena na zdkladé existujicich a
reportovanych ptipadd sexualné prenosnych infekci v Praze. Mizeme fici, Ze tento cil
diplomové prace byl naplnén, analyza téchto dat probéhla a identifikovala nejrizikovéjsi
skupiny obyvatelstva, ale i nejrizikovéjsi faktory, které zvysSuji exponovanost vici
sexudlné pfenosnym infekcim.

Bohuzel musime mit na paméti skute¢nost, ze obyvatelstvo Prahy je v mnoha
ohledech inkongruentni s obyvatelstvem Ceské republiky, mezi rozdily patii i vyskyt
sexudlné ptenosnych infekci, cehoz je mozné sledovat na analyze dat poskytnutych
UZIS pro celou Ceskou republiku. Praha v mnohych ohledech vynika, at’ uz v ramci
abundance, coz je logickym disledkem vysokého poétu obyvatel, tak i hodnotami
prevalence a incidence, které¢ jsou ve vétSing piipadl v Praze vysSi nezli v ostatnich
krajich Ceské republiky. A tudiz nemiizeme generalizovat vysledky ziskané touto praci
za Prahu na celou Ceskou republiku, popiipadé je mizeme pausalizovat jen velmi
obezietné a obecné se zdliraznénim skutecnosti, ze se jedna o vzorek z Prahy, ktery je
diskordantni s obyvatelstvem Ceské republiky.

V ramci pouzité metodiky je nutné zdlraznit vhodnéjsi propojeni klasifikaci mezi
hygienickou stanici, UZIS a Ceskym statistickym tfadem, nebot’ nékteré proménné,
jako napftiklad vzdé€lani bylo nutné reklasifikovat, ¢imz se zarovei snizila validita jejich
vysledkt, nebot’ nékteré kategorie byly zcela potlaceny a spojeny s kategoriemi jinymi.
Stejnym problémem, tentokrat v§ak problémem autorskym, bylo kédovani jednotlivych
proménnych, kdy se mélo na pocatku sbéru dat vyuzit jiného Skalovani pro kodovani
nezli je Skalovani uzité v depistaznich listech. Nebot toto uzité Skdlovani je dosti Casto
ambivalentni a znemoznuje tak nékteré statistické vykony, které by pomohly jeste
efektivné;si explanovat nekteré vztahy ¢i predikovat jejich vyvoj do budoucnosti.

I pfesto, Ze tento cil byl naplnén, neni lze fici, Ze potencial téchto dat je touto

praci vyCerpan. Nabizi se dalS§i moznosti vyuziti napiiklad pro studii ptipadl a kontrol,
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kde by vsSak bylo nutné sehnat pro kontroly osoby, které budou spliovat stejné
charakteristiky. Tohoto by ziejmé do budoucna mohlo byt dosazeno a tato prace muze
byt pouzita pro studii tohoto typu jako baze, nebot studie piipadi a kontrol je
samoziejm¢ védecky relevantnéjSim designem nezli design pouziti v této praci, ktery se
nejvice blizi designu studie prifezové.

Dal3im cilem této prace byla analyza sexualniho chovani v Ceské republice. Tento
cil bohuzel nebyl naplnén v rozsahu, ktery by byl dostatecné¢ validni. Zakladnim
problémem, ktery se s necentralné fizenymi dotazniky poji, je problém ziskani dat
metodou snéhové koule, ktery znemoznuje reprezentativni vybér populace, ¢imz
vyrazn¢ snizuje reliabilitu této metody. Vysledky takovéhoto Setfeni jsou poté
determinovany jevy, které se v celkové populaci nemusi vyskytovat s takovou
frekvenci, s jakou se vyskytuji ve skuping, ktera vyzkum vypliiuje. Vysledky této ¢asti
prace jsou tedy jen orientacni a pfi jejich interpretaci se musi pocitat s jejich nizkou
validitou.

Presto mlize byt pouzit tento dotaznik pro konsekventni studii, kterd by umoznila
vybér reprezentativni populace, ¢imz by ptinesla cennéjsi vysledky, které by bylo Ize
generalizovat na celou populaci Ceské republiky, coZ v ptipadé metody snéhové koule
je velmi neprofesionalni a za relevantni by jich bylo Ize povazovati pouze v piipad¢, ze
by se podarilo do takovéhoto Setfeni obsahnout veskerou populaci.

Na zaklad¢ vysledkli tohoto dotaznikového Setfeni je lze tedy koncipovat nové
hypotézy, ziskané vysledky mohou napomoci k definovani novych otazek a novych
vyzkumnych problémd, které je zapotiebi jest¢ dale analyzovat, nebot’ neni lze se pfi
analyze sexualn¢ prenosnych infekci zaobirat pouze epidemiologickymi daty a
manifestaci téchto infekci v populaci. Je velmi dilezité uvédomit si relaci se sexualné
behaviordlnimi otdzkami, az na zdkladé¢ propojeni téchto dvou pilifi je mozné

vyvozovat validni zavéry a navrhovat preventivni opatifeni.
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11 Zavér

Predkladana diplomova prace zaobirajici se vyskytem sexudlné pienosnych
infekei v Ceské republice a zejména pak v Praze, se snazila tuto problematiku uchopit
co mozna nejkomplexnéji. Z tohoto divodu se jeji prvni ¢ast zaméefovala na analyzu
literatury, coz mélo pomoci nejen 1épe uchopit multidisciplinarni téma, ale rovnéz i
nabidnout komparaci s vyskytem téchto infekci ve svété a v Evropé.

Pro efektivnéj§i analyzu této problematiky byla dalSi cast predkladané
diplomové prace vénovana zejména biologické charakteristice sexudlné prenosnych
infekci, zpiisobim pienosu, objevenim jejich agens a epidemiologické situaci ve svéte.
Pochopeni téchto aspektl je pro socialn€ epidemiologickou analyzu zcela inherentni.

Nésledovala nejobsédhlejsi a stéZejni ¢ast této prace, majici za cil analyzovat
sexualné prenosné infekce v Ceské republice a zejména pak Vv Praze. Jako prvni byla
analyzovana data za celou republiku. Tato byla agregovana a pochazela z Registru
pohlavnich nemoci UZISu. Jejich analyza demonstrovala situaci t&chto infekci v Ceské
republice a nabidla konsekventni moZznost komparace S krajem Hlavni mésto Praha.
Timto krajem se zaobirala dal§i c¢ast prace, ktera analyzovala data poskytnuta
Hygienickou stanici hlavniho meésta Prahy. Ziskand a velmi cennd individudlni
provdzand data za obdobi 2004 — 2013 umoznila validni analyzu vyskytu sexualné
pfenosnych infekci v Praze, v€etn€ moznosti identifikace hlavnich determinant jejich
Sifeni.

Soucasti stéZejni Casti predkladané prace byla i analyza dotaznikového Setfeni,
které se zaméfovalo na identifikaci vzorcl sexudlniho chovani a znalosti ohledné
sexualné prenosnych infekei v Ceské republice.

Predkladanad prace zjistila, ze nejvice rozSifenou sexudlné pifenosnou infekci
V Praze je kapavka, ktera predstavovala téméet 60 % vSech reportovanych piipadi STIs
V Praze. Nejvétsi vliv na pfitomnost sexudlnich rizik mélo sexudlni chovani, kdy
nejexponovanéjsimi osobami jsou promiskuitni jedinci. VysSimu riziku jsou rovnéz
vystaveni homosexualni osoby, zejména pak muzi (gayové), pfi¢emZz muzi byly
rizikovéjsi populaci 1 v ramei celého zkoumaného souboru. Protektivnim atributem byla

Sonda do sexudlniho chovani a znalosti STIs vychazejici z dotaznikového

Setfeni zjistila uspokojivou znalost v oblasti pfenosu vybranych STIs. Vyrazny rozdil

119



byl reportovin mezi rozpoznanim onemocnéni na respondentovi, ¢i na ostatnich
osobach. Vysledky této analyzy ukazuji i pomérné¢ vysoky podil jedinct reportujicich
sexualni aktivitu pied dovrSenim 15 let véku, ¢i sexualni aktivitu s rodinnym
prislusnikem.

Cile, které si predkladana diplomova prace definovala, byly naplnény. Prob&hla
analyza STIs v kontextu Ceské republiky, stejné tak jako hlubsi analyza téchto infekci
v ramci Prahy. A dale prob¢hla implementace analyzy sexualniho chovani a znalosti

kontagiozity sexualné pfenosnych infekci v Ceské republice.
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Conclusion

A research of this thesis is focused on an analysis (based on social epidemiology)
of sexually transmitted infections in Prague and partly in The Czech Republic. Gathered
data of 14-year period shows an appearance of chosen sexually transmitted infrections.
Unfortunately, The Czech Republic related data were granted only in an aggrageted
form so any further statistic or epidemiologic analysis could not be done in this case.
Unlikely, the data of the city of Prague are more detailed so the research could be
deeper. In spite of this inconsistency, a comparation of these data can be done with
relation to STIs.

In a period from 2003 to 2016, the most common sexually trasmitted infection
was Gonorrhoea. Also, every year of the period, there were more than 64 % of males.
Most of the cases were individuals with secondary education. Individuals with college
education had the highest increase comparing to other groups of respondents based on
an education level. The gonorrhoea infection was mostly transmitted during a
heterosexual intercourse. Within the time, the amount of infection caused by
heterosexual intercourse was decreased. The homosexual one was increased, though.
The gonorrhoea infection (comparing to other infections) is typical by high percentage
of reported cases that are related to lower age categories (15 — 19 years).

Syphilis was the second most common sexually transmitted inceftion in The
Czech Republic in the mentioned time period. In average, 765 new cases were
registered each year. There were 36,8 % of women which means that men are more
exposed in the case of this infection as well. Like in case of gonorrhoea infection,
individuals with secondary education were the most common group of the infected
ones. And also, individuals with college education had the highest increase of amount of
cases. Eventually, the main way of transmission was heterosexual one. Although, it is
necessary to notice, that in case of Syphilis, the homosexual way of transmission has the
highest increase of new cases comparing to other STIs. In 2003, there were 2,5 % of
cases of the infection of Syphilis related to homosexual intercourse. Unlikely to the
beginning of the time period, in 2016, there were 42,1 % such cases reported. Although,
this might not be caused by any increase of amount of homosexual individuals. The
probable reason is that homosexuality is being more accepted and tolerated over the

time.
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Lymphogranuloma venereum (LGV) is not a well known STI. First cases in The
Czech Republic was reported in 2008. There is the highest increase comparing to other
sexually transmitted infections. For many times, LGV is a co-infection with HIV. The
most of cases of LGV infection are people aged from 30 to 34 years. College students
take 90,7 % of all the cases.

According to an analysis of STIs cases, there were 59,05 % of gonorrhoea
infection of all 5 766 cases in Prague. There were an increase of new infected in case of
all analyzed years. The highest increase of new cases was registered in 2013 (786 new
cases; HIV cases are excluded). And the highest between-years-increase of new infected
was between 2008 and 20009.

The people who practice unprotected sexual intercourse were identified as the
most problematic group — this group took 90,1 % of all cases reported in Prague.
Homosexual men are another frequently reported group of people — especially in case of
an infection of HIV. Homosexuals were 81,3 % of all HIV+ reported individuals (12,5
% bisexuals and 6 % heterosexuals). Females were 1,5 % of reported HIV+ cases (all
of them were identified as heterosexuals). Based on these numbers, it is obvious that
homosexual men are the moset exposed group with a relation to HIV infection.

This fact (the homosexual men are the most exposed of all the groups) is also
valid in case of other STIs — especially the homosexual men aged between 20 — 29 years
and practicing unprotected sexual intercourse.

IDU female prostitutes are another high-risk individuals. All HIV+ reported
women belonged right to this group. Also the Gonorrhoea was very common for these
women.

Promiscuous individuals are another high-risk group. This group contains 60,5 %
of homosexuals. All homosexuals in the sample reported, that 34,4 % of them are
promiscuous. 7,9 % of heterosexuals classified themselves as promiscuous.

Porn actors are also very vulnerable group in relation to STIs. Homosexual porn
actors were 75,9 % of all reported cases of sexually transmitted infections.

Also, high-risk groups are those which contain young people (20 — 29 years). This
corresponds to a period of the highest sexual aktivity. Each type of STIs dominates in
slightly different age period related to vulnerability. E.g. Gonorrhoea: younger
individuals (15 — 25 let); LGV: older individuals.
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As it has already been said, LGV has the highes increase of new cases. The reason
Is that this infection appeared in 2008. HIV has the highest increase of new cases of all
infections that had appeared before 2003. Its prevalency is 3,23 cases per 10 thousand
individuals.

Gonorrhoea has the highest prevalency of all STIs (27,43 cases per 10 thousand
people). The second highest prevalency (14,08 cases per 10 thousand people) belongs to
Syphilis.

According to questionary research, the sample was not representative enough.
Despite this, it was found out, that many of the respondents had a sexual experience
before they reach an age of 15 years which is illegal. 7,2 % of all respondents practiced
a sexual intercourse with an individual who did not reach an age of 15 years. 4,8 % of
respondents had a sexual experience with an own family member. The most of
respondents think that their knowledge related to sexually transmitted infections is
sufficient which corresponds to results of a part of the questionary that was related to
knowledges related to STIs. Also, the most of the respondents are sexually active so
their participation on the questionary was profitable.

The research done based on this thesis confirms that issue related to sexually
transmitted infections is a very important topic in The Czech Republic. Because of this,
it is necessary to create new represive and antiepidemic processes to suppres and reduce
such infections. Unfortunately, the current trend is opposite in Prague and in the whole
of The Czech Republic. Because of this, we have to think whether an effevtiveness of

the primary prevention is high enough.
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Prilohy

Priloha 1: Fylogeneticky strom rodu Lentivirus, sekvenovani Gag polyproteinu. Pievzato: (Foley, 2000) str.
36)
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Piiloha 2: Vztah mezi velikosti genomu a rychlosti mutace. Pfevzato: (Anderson, a dalsi, 2004)
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Figure 1 Relationship between genome size and mutation rate. The mutation rate
for several classes of species including riboviruses (QB, poliovirus, VSV, influenza
A), retroviruses (SNV, MLV, RSV, BLV, HIV-1), DNA viruses (M13, A, T2, T4), and
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Priloha 3: Rozvoj protilatek pro testovani HIV. Prevzato: (i-BASE, 2016)
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Each %’ represents the time when a different person develops HIV antibodies. Testing is only useful
when the majority of infections would be detected. Testing after 2 or 3 weeks is not very useful.

Priloha 4: Vyvoj HIV infekce a diagnostickych markeri, které detekuji HIV infekci. P¥evzato: (i-BASE, 2016)

NOTE: Times are approximate and average. A small percentage of people generate responses earlier or later, shown by lighter baors.
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Priloha 5: Mista pilisobeni ART. Prevzato: (Capriotti, a dalsi, 2012)
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Priloha 6: Nové pripady HIV infekce v Ceské republice podle stadia v dobé zachytu. P¥evzato: (NRL AIDS,
SZU, 2016)
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Piiloha 7: Podil Zenského pohlavni na novych p¥ipadech HIV infekce. P¥evzato: (NRL AIDS, SZU, 2016)
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Piiloha 8: Podil MSM (v grafu homo/bisexualni muZi) na celkovém poétu nové diagnostikovanych osob s HIV
infekci. Pfevzato: (NRL AIDS, SZU, 2016).
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Piiloha 9: Podil tii dominantnich kategorii na pienosu HIV. Pievzato: (NRL AIDS, SZU, 2016)
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Piiloha 10: Jednotliva stadia syfilis se signifikantnimi manifestacemi, diagnostikou a infekénosti. Prevzato:
(Woznicova, 2007)

stadia syfilis klinické projevy diagnostika infek&nost
mikroskopie v zastinu,
prirmarni ulcus durum PCR, sérologie od ano
2.tydne inf.
&
g kroskopie v z4
~ exantém, condylomata B Ui
sekundarni 'Iata PCR, hlavné vsak ano
sérologie
Casné : ; ; s
latentry nejsou pouze sérologie nizka
po=el nejsou pouze serologie nizka
— latentn
=
=
S logické neb
neurologické nebo ; : _—
= gty 29 i mikroskopie v zastind, "y
terciarni kardiovaskularmi, , . nizka
— PCR, sérologie
Periostitis, mikroskopie v zastinu,
vrozena syfilis osteochondritis, PCR, sérologie — hlavné ano
hepatosplenomegalie Ig
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Piiloha 11: Prevalence syfilis od roku 1920 do roku 2010 ve svété. Pievzato: (Kenyon, a dalsi, 2016)
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Piiloha 12: Infekce syfilis v USA (horni graf) a v Evropé (spodni graf), podet
pFipadi na 100 tisic obyvatel. Pievzato: (CDC, 2017), (ECDC, 2017)
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a
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Year
Source: Country reports from Bulgaria, Cyprus, the Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, Germany, Greece, Iceland,
Ireland, ltaly, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway, Poland, Portugal, Romania, Skovakia, Slovenia, Spain (only for
total), Sweden, the United Kingdom.
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Priloha 13: Podil na zptsobu prenosu syfilis dle kategorii a pohlavi v USA (graf niZe) a Evropé (graf vyse)
v roce 2015. Prevzato: (ECDC, 2017), (CDC, 2017)

Figure 4. Percentage of syphilis infections by transmission category and gender (n= 17 148),
EU/EEA, 2015

Unknown, Heterosexual
2324, 14% females, 1615,
9%

Heterosexual
males, 2597,
15%

MSM, 10612,
62%

Source: Country reports from the Czech Republic, Denmark, Finland, France, Germany, Greece, Iceland, Ireland, Latvia,
Lithuania, Malta, the Netherlands, Norway, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden, and the United Kingdom.

@ Men who have sex with men only
(n=14553)

B Men who have sex with men and women
(n=1602)

[ Men who have sex with women only
(n =3880)

B Men without data on sex of sex partners
(n =4689)

1 Women (n =3049)
Cases with unknown sex (n = 41)

Piiloha 14: Pripady syfilis na 100 tisic obvyvatel v jednotlivych vékovych kategoriich v Evropé (graf
vlevo) a USA (graf vpravo) v roce 2015. Pfevzato: (ECDC, 2017), (CDC, 2017) en
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mm&ymmmmmmm ia, Finland, Germany, Greece, Iceland, Ireland, Italy,
Latvia, Lithuamia, Luxembourg, Malta, Norway, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden and the United Kingdom.
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Piiloha 16: Reportované piipady syfilis v jednotlivych krajich Ceské republiky na zikladé pohlavi v rozmezi
let 2003 - 2016. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017)
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muzi 400 47 17 8 11 12 60 14 3 6 1 24 15 4 144

2003  Zeny 449 47 24 11 28 35 73 26 19 14 2 21 19 8 106
celkem | 849 94 41 19 39 47 133 40 22 20 3 45 34 12 250

muzi 350 59 17 9 7 20 53 12 4 5 5 34 7 73

2004  Zzeny 334 3 18 16 16 27 59 18 21 6 7 36 8 51
celkem || 684 95 35 25 23 47 112 30 25 11 12 70 14 15 124

muzi 27 55 19 5 14 12 42 6 4 4 6 39 1 4

2005  Zzeny 246 27 20 5 8 15 46 21 16 5 26 5 34
celkem || 523 82 39 10 22 27 8 27 20 9 11 65 11 6 75

muzi 218 74 25 4 4 15 45 9 7 2 6 40 4 29

2006  Zeny 24 28 15 7 16 15 50 8 5 21 2 3
celkem | 502 102 40 11 20 30 95 17 16 7 11 61 16 6 60

muzi 489 130 45 11 14 26 80 18 12 4 4 8 5 T2

2007 Zzeny 333 60 26 5 27 26 69 17 10 5 17 13 8 37
celkem || 822 190 71 16 41 52 149 35 22 9 16 57 21 13 109

muzi 551 211 56 13 14 14 49 15 6 5 17 9 64

2008  Zeny 209 76 33 10 13 15 48 15 8 6 6 15 10 5 26
celkem || 850 287 89 23 27 29 97 30 12 12 15 70 27 14 90

muzi 651 283 57 17 16 16 49 16 9 8 75 20 7 48

2009  Zeny 346 104 43 13 21 13 42 14 9 4 4 271 6 19
celkem | 997 387 100 30 37 29 91 30 17 13 12 102 26 15 67

2010  muzi 671 236 76 20 33 13 8 17 11 11 9 101 15 7 20




Zeny 351 100 40 25 22 12 5 8 8 1 8 23 8 5 17
celkem | 1022 336 116 45 55 25 137 25 19 12 17 124 23 12 37
muzi 465 172 50 12 22 7 55 7 10 7 7 66 6 5 A7
2011 Zeny 272 57 31 19 25 11 3% 10 12 4 6 23 3 5 8
celkem | 737 229 81 31 47 18 91 17 22 11 13 89 9 10 25
muzi 459 190 47 18 17 4 33 18 6 5 10 64 8 3 22
2012 Zeny 237 61 28 14 15 10 34 16 1 8 24 6 4 4
celkem | 696 251 75 32 32 14 67 34 12 6 18 88 14 7 26
muzi 464 164 44 21 21 6 28 11 7 6 68 12 7 36
2013 Zeny 246 45 25 28 14 4 M 12 4 2 21 6 T 16
celkem | 710 209 69 55 35 10 69 23 11 11 8 95 18 14 52
muzi 530 202 65 21 24 8 33 7 15 21 4 67 9 2 32
2014 Zeny 194 40 23 20 17 9 22 3 3 8 2 2 5 1 8
celkem | 724 242 88 41 41 17 55 10 18 29 6 93 14 3 40
muZi 578 242 65 28 20 5 32 16 13 15 6 75 12 10 24
2015  Zeny 175 36 12 30 14 4 20 5 2 5 4 20 0 2 12
celkem || 753 278 77 58 34 9 52 21 15 20 10 96 12 12 36
muzi 532 212 50 18 13 10 44 13 9 91 18 10 17
2016  Zeny 190 33 22 12 14 5 21 5 3 2 4 48 4 5 5
celkem || 722 245 72 30 27 15 65 18 6 11 13 139 22 15 22

Priloha 17: Stratifikace reportovanych piipadii syfilis mezi jednotlivé vékové skupiny v Ceské republice v

obdobi 2003 - 2016. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladg dat: (UZIS, 2017)
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Priloha 18: Reportované pripady syfilis, relativni zastoupeni na zaklad€ ekonomické aktivity, Ceska
republika, 2003 - 2016. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017)
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Pfiloha 19: Reportované pfipady syfilis kategorizované dle nejvyssiho dosaZeného vzdelani ve sledovaném
obdobi 2003 - 2016 v Ceské republice. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017)
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2004
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2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

bezvzdélani (25 30 9 21 17 18 14 15 16 13 16 8 10 5

zakladni o0/ 470 499 120 196 180 250 250 161 147 142 135 130 147
vzdélani

strednibez oo 125 117 107 202 179 226 251 192 157 158 162 196 184
maturity

stredr_us 93 131 102 124 221 269 311 314 235 248 267 277 241 224
maturitou

vysokoskolské || o/ a3 43 49 G2 119 111 91 73 90 84 105 119 123
vzdélani

nezjisténo 334 195 123 88 124 8 76 101 60 41 43 37 57 39
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Priloha 20: Ekonomicka aktivita reportovanych pfipadii kapavky v Ceské republice, ve sledovaném obdobi
2003 - 2016. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017)
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Piiloha 21: Ekonomicka aktivita reportovanych piipadi kapavky v Ceské republice, ve sledovaném obdobi
2003 - 2016 (grafické zpracovani). Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017)
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Priloha 22: Reportované pfipady kapavky - vzdélani jednotlivych infikovanych osob, Ceska republika
V obdobi 2003 - 2016. Zdroj: Vlastni zpracovani na zikladé dat: (UZIS, 2017).
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Piloha 23: LGV v jednotlivych krajich Ceské republiky v letech 2008 - 2016 (v letech 2003 - 2007 nebyl na
uzemi Ceské republiky reportovan Zadny pripad). Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (UZIS, 2017).
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Priloha 24: Ekonomicka aktivita u reportovanych pripadi LGV v Ceské republice v letech 2003 - 2016
(v letech 2003 - 2007 se v Ceské republice nevyskytly Zadné reportované piipady tohoto onemocnéni,
proto jsou v tabulce pouze roky 2008 - 2016). Zdroj: Vlastni zpracovani na zikladé dat: (UZIS, 2017).
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Piiloha 25: Zakladni charakteristika etnického/narodniho sloZeni pripadu pacienti s STIs v Praze ve
sledovaném obdobi 2004 - 2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: HSHMP, 2017

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Cech 4497 78,0 78,1
Rom 104 1,8 79,9
Ukrajina 281 49 84,8
Cina 15 3 85,0
Slovensko 333 5,8 90,8
Ruska federace 68 1,2 92,0
Moldavie 21 4 92,3
Makedonie 5 N 92,4
Albanie 2 ,0 92,5
Velka Britanie 17 3 92,8
Bélorusko 72 1,2 94,0
Zambie 3 N 94,1
Polsko 19 3 94,4
Vietnam 20 3 94,7
Italie 19 3 95,1
Japonsko 1 ,0 95,1
Australie 2 ,0 95,1
Bulharsko 29 5 95,6
Rumunsko 15 3 95,9
Arménie 7 M 96,0
Francie 11 2 96,2
Srbsko 6 M 96,3
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Total
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Piiloha 26: Reportované pripady STIs v kraji hl. m. Praha ve sledovaném obdobi 2003 - 2014, vékova
distribuce, kumulativni idaje. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: HSHMP, 2017
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Piiloha 27: Reportované piipady STIs v hl. m. Praze v jednotlivych letech sledovaného obdobi 2004 - 2013.
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: HSHMP, 2017

Vékova kategorie Reportované pripady Prevalence na 10 tisic obyvatel
0-4 12 1,82
5-9 2 0,42

10-14 1 0,24
15-19 237 40,96
20-24 1130 136,92
25-29 1303 127,86
30-34 1082 84,88
35-39 800 76,74
40-44 468 56,18
45-49 270 33,88
50-54 169 21,68
55-59 122 13,68
60-64 74 8,35
65-69 41 6,17
70-74 19 4,60
75-79 15 3,76
80-84 15 4,79
85-89 4 2,27
90-94 2 6,04
95+ 0 0
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Piiloha 28: Reportované pripady STIs v Praze dle zdravotnického zafizeni, v némzZ byla diagnostika
rovedena. Sledované obdobi 2004 - 2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: HSHMP, 2017

Frequency | Percent
FN Na Bulovce 943 16,4
VSeobecna fakultni
nemochnice v Praze 2826 49.0
FN Kralovské Vinohrady 262 4.5
Ustfedni vojenska
nemocnice Praha 62 b
Vézenska sluzba 172 3,0
FN Motol 211 3,7
Poliklinika Modfany 4 1
Rozkos bez rizika 30 5
Jiné 95 1,6
Soukroma ordinace 430 75
Medicentrum Beroun 728 12,6
Total 5763 99,9
Missing System 3 1
Total 5766 100,0

Piiloha 29: Reportované piipady STIs v Praze dle oddéleni zdravotnického zafizeni v némz byla diagnostika

rovedena. Sledované obdobi 2004 - 2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: HSHMP, 2017
Frequency Percent
Valid Dermatovenerologie 5242 90,9
Urologie 35 ,6
Gynekologie 56 1,0
Dermatologie 133 2,3
Infekeni klinika 23 A4
Cizinecké oddéleni 1 ,0
Jiné 15 3
Total 5505 95,5
Missing System 261 4,5
Total 5766 100,0
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Piiloha 30: Reportované pripady STIs v Praze dle jejich ekonomické aktivity ve sledovaném obdobi 2004 -
2013. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017)

Rok
Total
2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
5 1 0 2 0 0 1 0 4 2 15
Dité
1,1% 0,2% | 0,006 | 0,4% | 00% | 0,06 | 0,1% | 0,0% | 06% | 03% | 0,3%
; 40 35 57 58 39 52 45 38 56 67 487
Zak/student

9,2% 8,1% | 11,7% | 10,5% | 7,5% 7,7% | 6,7% 7,1% 8,4% 8,5% | 8,4%

9 6 12 13 11 2 4 1 6 4 68
V domacnosti
2,1% 1,4% | 25% | 24% | 21% | 03% | 0,6% | 02% | 09% | 05% | 1,2%

Vojak 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
zakladni
02% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0%
sluzby
Vojak 0 0 0 2 0 1 3 0 0 0 6
profesional 00% | 0,0% | 0,0% | 04% | 0,0% | 0,1% | 04% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1%
Zaméstnanec 3 1 1 3 6 2 3 6 1 1 27
MV 07% | 02% | 02% | 05% | 1,1% | 0,3% | 04% | 1,1% | 0,1% | 0,1% | 0,5%
Ostatni 180 209 229 300 275 369 367 293 379 444 | 3045

zameéstnanci 41,3% | 48,6% | 46,8% | 54,2% | 52,6% | 54,4% | 54,9% | 54,8% | 56,8% | 56,6% | 52,8%

Dtichodce 4 5 4 2 18 9 10 9 7 6 74
invalidni 09% | 1,2% | 08% | 04% | 34% | 1,3% | 15% | 1,7% | 1,0% | 08% | 1,3%

Dtichodce 13 10 15 12 18 10 13 12 9 8 120
starobni 30% | 23% | 31% | 22% | 34% | 1,5% | 1.9% | 22% | 13% | 1,0% | 2,1%

Nezaméstna- 84 81 66 65 66 142 142 102 97 108 | 953
ny 19,3% | 18,8% | 13,5% | 11,8% | 12,6% | 20,9% | 21,3% | 19,1% | 14,5% | 13,8% | 16,5%

13 2 5 4 0 1 3 2 5 1 36

Jiné

3,0% 0,5% 1,0% 0,7% 0,0% 0,1% | 0,4% | 0,4% | 0,7% 0,1% | 0,6%

19 10 5 26 20 9 12 7 14 27 149
Neuvedeno
4,4% 23% | 1,0% | 47% | 38% | 13% | 1,8% | 13% | 2,1% | 3,4% | 2,6%
; 65 70 95 66 70 81 65 65 89 117 783
0oSsVvC
14,9% | 16,3% | 19,4% | 11,9% | 13,4% | 11,9% | 9,7% | 12,1% | 13,3% | 14,9% | 13,6%
Total 436 430 489 553 523 678 668 535 667 785 5764
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Piiloha 31: Reportované piipady STIs v Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Pohlavni distribuce na
zakladé nejvysSiho dosaZeného vzdélani. Zvyraznény hodnoty nejvys$Siho podilu Zen. Zdroj: Vlastni
zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017)

Pohlavi

Muz Zena Total
Z&kladni neukoncené Count 16 7 23
% within Vzdelani 69,6% 30,4% 100,0%
% within Pohlavi 0,4% 0,5% 0,4%
Z&kladni ukon&ené Count 457 343 800
% within Vzdelani 57,1% | 42,9% :l 100,0%
% within Pohlavi 10,7% 22,9% 13,9%
Stfedni odborné Count 885 338 1223
% within Vzdelani 72,4% 27,6% 100,0%
% within Pohlavi 20,8% 22,5% 21,2%
Uplné sttedni odborné Count 1375 445 1820
% within Vzdelani 75,5% 24,5% 100,0%
% within Pohlavi 32,2% 29,7% 31,6%
Uplné stfedni véeobecné Count 548 162 710
Vzdélani % within Vzdelani 77,2% 22,8% 100,0%
% within Pohlavi 12,9% 10,8% 12,3%
Bakalarské Count 126 40 166
% within Vzdelani 75,9% 24,1% 100,0%
% within Pohlavi 3,0% 2,7% 2,9%
Vysokoskolské Count 737 101 838
% within Vzdelani 87,9% 12,1% 100,0%
% within Pohlavi 17,3% 6,7% 14,5%
Dité pfedskolniho véku Count 5 6 11
% within Vzdelani 455%||  545%|| 100,0%
% within Pohlavi 0,1% 0,4% 0,2%
Nezjisténé Count 115 57 172
% within Vzdelani 66,9% | 33,1% :l 100,0%
% within Pohlavi 2,7% 3,8% 3,0%
Total Count 4264 1499 5763
% within Vzdelani 74,0% 26,0% 100,0%
% within Pohlavi 100,0% 100,0% 100,0%
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Piiloha 32: Reportované piipady STIs v Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Pohlavni distribuce p¥ipadia
v zavislosti na rodinném stavu. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017)

Pohlavi
Muz Zena Total

Nezjistén Count 80 27 107
% within Stav 74,8% 25,2% 100,0%

% within Pohlavi 1,9% 1,8% 1,9%

Svobodny(a) Count 3268 930 4198
% within Stav 77,8% 22,2% 100,0%

% within Pohlavi 76,6% 62,1% 72,8%

Zenaty(a) Count 445 287 732
% within Stav 60,8% 39,2% 100,0%

% within Pohlavi 10,4% 19,2% 12,7%

Stav

Rozvedeny(a)  Count 422 218 640
% within Stav 65,9% 34,1% 100,0%

% within Pohlavi 9,9% 14,6% 11,1%

Ovdovély(a) Count 17 32 49
% within Stav 34,7% 65,3% 100,0%

% within Pohlavi 0,4% 2,1% 0,9%

Druh/Druzka Count 34 4 38
% within Stav 89,5% 10,5% 100,0%

% within Pohlavi 0,8% 0,3% 0,7%

Total Count 4266 1498 5764
% within Stav 74,0% 26,0% 100,0%

% within Pohlavi 100,0% 100,0% 100,0%
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Piiloha 33: Reportované pripady STIs v Praze ve sledovaném obdobi 2003 - 2014. Sexualni zaméieni
reportovanych pripadi v zavislosti na rodinném stavu. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP,
2017).

Sexualni zamé&feni
Heterosexual Homosexual | Bisexual Jiné Nezjisténo Total

Nezjistén Count 42 6 7 1 51 107
% within Stav 39,3% 5,6% 6,5% 0,9% 47,7% 100,0%

% within Sex_zam 1,2% 0,4% 1,5% 50,0% 43,6% 1,9%

Svobodny(d) Count 2215 1571 363 1 47 4197
% within Stav 52,8% 37,4% 8,6% 0,0% 1,1% 100,0%

% within Sex_zam 63,6% 92,0% 80,1% 50,0% 40,2% 72,8%

Zenaty(a) Count 668 13 41 0 10 732
% within Stav 91,3% 1,8% 5,6% 0,0% 1,4% 100,0%

% within Sex_zam 19,2% 0,8% 9,1% 0,0% 8,5% 12,7%

Stav

Rozvedeny(a) Count 502 92 38 0 7 639
% within Stav 78,6% 14,4% 5,9% 0,0% 1,1% 100,0%

% within Sex_zam 14,4% 5,4% 8,4% 0,0% 6,0% 11,1%

Ovdovély(d)  Count 44 0 3 0 2 49
% within Stav 89,8% 0,0% 6,1% 0,0% 4,1% 100,0%

% within Sex_zam 1,3% 0,0% 0,7% 0,0% 1,7% 0,9%

Druh/Druzka  Count 12 25 1 0 0 38
% within Stav 31,6% 65,8% 2,6% 0,0% 0,0% 100,0%

% within Sex_zam 0,3% 1,5% 0,2% 0,0% 0,0% 0,7%

Total Count 3483 1707 453 2 117 5762
% within Stav 60,4% 29,6% 7,9% 0,0% 2,0% 100,0%

% within Sex_zam 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Piiloha 34: Reportované piipady STIs v hl.m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Relace mezi sexualnim
zamérenim a sexualnim chovanim. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017)

Sexualni zaméfeni

%

Heterosexual | Homosexual | Bisexual | Jiné Nezjisténo Total
Prostituce Count 94 10 19 0 4 127
% within Sex_chovani 74,0% 7,9% 15,0% 0,0% 3,1% 100,0%
% within Sex_zam 2,7% 0,6% 4,2% 0,0% 3,4% 2,2%
Promiskuita Count 276 586 98 0 8 968
% within Sex_chovani 28,5% 60,5% 10,1% 0,0% 0,8% 100,0%
% within Sex_zam 7,9% 34,4% 21,6% 0,0% 6,8% 16,8%
Nahodny styk Count 1699 826 246 1 42 2814
% within Sex_chovani 60,4% 29,4% 8,7% | 0,0% 1,5% 100,0%
% within Sex_zam 48,8% 48,4% 54,3% | 50,0% 35,9% 48,8%
Jiné Count 895 223 27 1 3 1149
% within Sex_chovani 77,9% 19,4% 23%| 0,1% 0,3% 100,0%
% within Sex_zam 25,7% 13,1% 6,0% | 50,0% 2,6% 19,9%
Nezjisténo Count 341 54 25 0 52 472
Sexualni
% within Sex_chovani 72,2% 11,4% 5,3% 0,0% 11,0% 100,0%
chovani
% within Sex_zam 9,8% 3,2% 5,5% 0,0% 44,4% 8,2%
Porno primysi Count 148 4 36 0 7 195
% within Sex_chovani 75,9% 2,1% 18,5% 0,0% 3,6% 100,0%
% within Sex_zam 4,2% 0,2% 7,9% 0,0% 6,0% 3,4%
Ptitel/pFitelkyné Count 20 1 2 0 0 23
porno % within Sex_chovani 87,0% 4,3% 8,7% | 0,0% 0,0% 100,0%
herce/hereCky o4 \yithin Sex zam 0,6% 01% |  04%| 00% 0,0% 0,4%
Znasilnéni Count 2 0 0 0 1 3
% within Sex_chovani 66,7% 0,0% 0,0% | 0,0% 33,3% 100,0%
% within Sex_zam 0,1% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,9% 0,1%
Sex s Count 9 1 0 0 0 10
prostitutem/ % within Sex_chovani 90,0% 10,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 100,0%
prostitutkou 9% within Sex_zam 0,3% 01%| 00%| 0.0% 0,0% 0,2%
Total Count 3484 1705 453 2 117 5761
% within Sex_chovani 60,5% 29,6% 7,9% | 0,0% 2,0% 100,0%
% within Sex_zam 100,0
100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
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Piiloha 35: Reportované piipady STIs v hl. m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Relace mezi pohlavim
a sexualnim chovani. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017).

Pohlavi
Muz Zena Total

Prostituce Count 28 99 127

% within Sex_chovani 22,0% 78,0% 100,0%

% within Pohlavi 0,7% 6,6% 2,2%

Promiskuita Count 864 104 968

% within Sex_chovani 89,3% 10,7% 100,0%

% within Pohlavi 20,3% 6,9% 16,8%

Nahodny styk Count 2413 401 2814

% within Sex_chovani 85,7% 14,3% 100,0%

% within Pohlavi 56,6% 26,8% 48,8%

Jiné Count 599 550 1149

% within Sex_chovani 52,1% 47.,9% 100,0%

% within Pohlavi 14,1% 36,7% 19,9%

Nezjisténo Count 278 195 473
Sexudlni

chovan % within Sex_chovani 58,8% 41,2% 100,0%

% within Pohlavi 6,5% 13,0% 8,2%

Porno pramysl Count 58 137 195

% within Sex_chovani 29,7% 70,3% 100,0%

% within Pohlavi 1,4% 9,1% 3,4%

Pritel/pfitelkyné  Count 14 9 23

porno % within Sex_chovani 60,9% 39,1% 100,0%

herce/hereCky o4 within Pohlavi 0,3% 0,6% 0,4%

Znasilnéni Count 0 3 3

% within Sex_chovani 0,0% 100,0% 100,0%

% within Pohlavi 0,0% 0,2% 0,1%

Sex s Count 9 1 10

prostitutem/ % within Sex_chovani 90,0% 10,0% 100,0%

prostitutkou 9% within Pohlavi 0,2% 0,1% 0,2%

Total Count 4263 1499 5762

% within Sex_chovani 74,0% 26,0% 100,0%

% within Pohlavi 100,0% 100,0% 100,0%
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Priloha 36: Reportované pripady STIs v hl. m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Koexistence
sexualnich rizik u jednotlivych reportovanych piipadi, absolutni i relativni (vztaZeno k celému vzorku)
vyjadieni. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017).

Styk Nechranény

. Alkohol IDU Vazba+Vézeni Bezdomovec
s cizincem styk

Styk s cizincem 15,6 % 0,0% 0,2% 02% 0,0%
Nec:tr;‘;‘e”y 874 03% 36% 1,1% 1,0%
Alkohol 1 16 0,0% 0,0% 0,1%
IDU 12 207 0 0,3% 02%
Vazba+Vézeni 11 63 0 19 0,1%

Bezdomovec 2 60 3 13 4
Celkem 900 346 3 32 4 1285
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Piiloha 37: Reportované piipady STIs v hl. m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. AnswerTree, relace
mezi jednotlivymi proménnymi, determinujicimi kategorii "Sexudlni rizika". Zdroj: Vlastni zpracovani na
zakladé dat: (HSHMP, 2017).

Dimenze A Dimenze B Dimenze C Dimenze D 19|:=

Vysvétlivky: Dimenze Al (Sexudlni rizika); Dimenze B (Sexualni chovani): 2 — Nezjisténo, 3 — Jiné,
Pritel/Ptitelkyné porno herce/herecky, Sex s prostitutem/prostitutkou, 4 — Promiskuita, 5 — Nahodny styk,
6 — Porno prumysl, 7 — Prostituce, Znasilnéni; Dimenze C/2 (Sexualni zaméfeni): 8 — Zjisténé sexualni
zaméfeni, 9 — Nezjisténé; Dimenze C/3 (Region): 10 — etc. Cesko, 11 — etc. Vychodni Evropa, 12 — etc.
Stiedni Evropa; Dimenze C/4 (Region): 13 — Cesko, 14 — Ostatni; Dimenze C/5 (Region): 15 — etc.
Cesko, 16 — etc. Vychodni Evropa, 17 — etc. Stfedni Evropa, 18 — etc. Jizni Evropa; Dimenze D/C8
(V&K): 19 - <47 let, 20 - > 47 let; Dimenze D/C10 (Vzdé&lani): 21 - <Uplné stiedni odborné, 22 - >Uplné
stfedni odborné; Dimenze D/C13 (HIV vySetfeni): 23 — Negativni, 24 — Nezjisténo, 25 — Pozitivni;
Dimenze D/C14 (Ekonomicka aktivita): 26 — Ostatni zaméstnanci, 0SCC, 27 - Nezaméstnany,
Dtchodce, Zak/Student; Dimenze D/C15 (HIV vysetfeni): 28 — Negativni, 29 — Nezjisténo, 30 — Pozitivni
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Priloha 38: Reportované pripady STIs v hl. m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Regionalizace zemi

dle zemé piivodu/etnika. Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé dat: (HSHMP, 2017).

Region/Etnikum

Abundance
reportovanych
pripadua STls

Nazev
statu/Etnikum

Abundance
reportovanych
pripadia STIs

Spojené staty

29 americké 16 (0,3 %)
Severni Amerika 0.5 % Mexiko 3(0,1 %)
' Kanada 4 (0,1 %)
Kuba 6 (0,1 %)
Kolumbie 2 (0,0 %)
o . 8 Bolivie 1 (0,0 %)
Jizni Amerika 0.1% Chile 1(0.0 %)
Brazilie 4 (0,1 %)
Maroko 1 (0,0 %)
17 Alzirsko 10 (0,2 %)
Severni Afrika 0.3 % Tunisko 4 (0,1 %)
' Egypt 1 (0,0 %)
Libye 1 (0,0 %)
Demokraticka
republika Kongo 2 (0,0 %)
Pobiezi Slonoviny 4 (0,1 %)
28 Nigérie 16 (0,3 %)
Stredni Afrika 0.5 % Kamerun 2 (0,0 %)
’ Benin 1 (0,0 %)
Etiopie 1 (0,0 %)
Sudan 1 (0,0 %)
Ghana 1 (0,0 %)
N 3 Zambie 3 (0,1 %)
Jizni Afrika 0,1 % Angola 2 (0,0 %)
Velka Britanie 17 (0,3 %)
Francie 11 (0,2 %)
56 Némecko 18 (0,3 %)
Zapadni Evropa 10% Irsko 2 (0,0 %)
' Belgie 1 (0,0 %)
Nizozemsko 6 (0,1 %)
Rakousko 1 (0,0 %)
Makedonie 5(0,1 %)
Albanie 2 (0,0 %)
Italie 19 (0,3 %)
Bulharsko 29 (0,5 %)
Rumunsko 15 (0,3 %)
Jizni Evropa 102 Srbsko 6 (0,1 %)
1,8 % Jugoslavie 7 (0,1 %)
Spanélsko 5(0,1 %)
Recko 2 (0,0 %)
Chorvatsko 5(0,1 %)
Bosna i Hercegovina 4 (0,1 %)
Portugalsko 2 (0,0 %)
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Kypr 1 (0,0 %)
Severni Evropa 2 Island 1(0.0%)
0,0 % Dansko 1 (0,0 %)
356 Slovensko 333 (5,8 %)
Stiedni Evropa 6.2 % Polsko 19 (0,3 %)
’ Mad’arsko 4 (0,1 %)
Ukrajina 281 (4,9 %)
Ruska federace 68 (1,2 %)
, , 452 Moldavie 21 (0,4 %)
Vychodni Evropa 78 % Blorusko 72 (1.2 %)
Litva 9 (0,2 %)
Lotyssko 1 (0,0 %)
Arménie 7 (0,1 %)
Irak 2 (0,0 %)
fran 2 (0,0 %)
Turecko 3(0,1 %)
C e 25 Izrael 30,1%
Blizky vychod 0,5 % Gruzie 6 §o,1 %3
Syrie 3(0,1 %)
Azerbajdzan 1 (0,0 %)
Spojené arabské
emiraty 1 (0,0 %)
Mongolsko 11 (0,2 %)
Kazachstan 5(0,1 %)
YA 30 Tadzikistan 1 (0,0 %)
Stfedni Asie 0,5 % Kyrgyzstén 3(0,1 %)
Uzbekistan 7 (0,1 %)
Afghanistan 1 (0,0 %)
., ) 3 Pékistan 2 (0,0 %
Indicky subkontinent 0.1% &ri Lanka 1 Eo, 0% ;
18 Cina 15 (0,3 %)
Vychodni Asie 03% Japonsko 2 (0,0 %)
’ Korejska republika 1 (0,0 %)
o, Ca 21 Vietnam 20 (0,3 %)
Jihovychodni Asie 0,4 % Indonésic 1(0.0 %)
- L. 5 Australie 2 (0,0 %)
Australie a Oceédnie 0.1% Novy Zéland 3 (0.1 %)
Cesko 7‘;}33/0 Cesko 4497 (78,0 %)
Romské 104 Romské 104 (1,8 %)
1,8 % ’
Celkem 5760 Celkem 5760
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Piiloha 39: Reportované pripady STIs v hl. m. Praze. AnswerTree explanujici zastoupeni v jednotlivych
kategoriich na zakladé HIV vySetieni. Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017).

Node 12
Category % n
Nechidnény styk'; Stk s cizincem; Jind; | Pozitiii 03 6
1DU; Prasknutnf prezenvativu W Hegativni 857 1774
Hodud B Nezjiténo 140 260
% Sex_iizka Total 358 2087
' 5 {—Adj. P-value=0,000, Chi- =53,109,
54 MO W egativni 8441823 T GFZ'S"""!
¥ Nezjiiténo 153 330 Hode 13
Total 3752160 Category % o
- - Pozithsi 00 0
= istEn: Vazba: W Negatini 665 62
B Nezjiféno 435 40
Total 16 @
Hode 14
Category % n
Gt fednd ; Pozitii 06 &
= Uplné stredni adbormé:  Negatvni 754 608
Node 1 Node § B Nezjiténe 239 193
Category % n Categos % n
- Diagnoza oK Vzdelani Tetal 140 808
||~ Pozifini 08 22| a4 pyalue=0,000, Chisquare=211 1: 45 Pozitivni - 1.4 141 4; p.yalue=0,000, Chi-square=19,481,
B Negativni  78.3 2726 248, dt=4 W Negativni 738 750 a2
# Nezjittino 211 734 ' ¥ Nezjifténo 250 256 Hede 15
Total 60,4 3482 Total 177 1019 _Categoy % o
- - e . Pozitini 42 @
= = > Uplné stfedni odborné N Negatimi 667 42
Node® B Nezjiténo 291 62
Categoy % 1 Total 37 213
Poziivni 07 2

W Negativni 50,3 153
¥ Nezjiftine 480 149
Total 53 304

Piiloha 40: Reportované piipady STIs v hl. m. Praze. AnswerTree explanujici zastoupeni v jednotlivych
kategoriich na zakladé HIV vySetieni, u jedinci, ktefi se identifikovali, jako homosexualni ¢i bisexualni.

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat: (HSHMP, 2017)

508 28
Node 2 =N no 474 27 Node 16
Category % 0 Onem 3 Tota 10 &7 Category % o

5 _zjist n
Pozitivni 0.8 11 agj P-value=0,005, Chi-square=16,043, | —e=2p— | Pezitii 07 1
egativni 338 @1 210 W Negativni 842 123

¥ Nezjitténo 856 20 Node 8 B Nezjifténo 151 22
Total 24 122 . L Category % __n Total 25 148
= |__P¥ porodu; Pro typické pofizs: DepistsE: | Pozitvni 0,0 0
Fro atypické potize W Nega 185 12
® Nezjiténo 815 53 Node 17
Total 1485 Category % n
Pozitvei 42 11
210.25.0} W Negativni 885 231
Node 0

= Nezjifténo 73 18

Cateqoy % __ o ek Total 45 261

Pozitivni 8.8 811 agj p.value=0.000, Chi-square=35 898, —|
=6

W Negativni 80,2 951

® Nezjiftino 13.0 154 = Node 18
Total 20,6 1186 Category % n
= Pozitini 8.1 68
S 50,3501  Negationi 7810 504
® Nezjifténo 128 83
Total 112 848
Wode 18
Category % n
L se0 Pozitini 75 10

W Negativni 698 83
" Nezjifténo 226 30

Total 23 133
Node 20
Category % n

Fozitini 18,1 119

oprvé v Zivot¥ B Negatini 844 475

Node 3 Node 10 ® Nezjitféne 195 144
Cotegoy % Categoy % __n VysiyL_onam Total 128 738
| §pozitonl 123 286 pvatsenD 00D, Chbsquaremtor. 1. A0 ot 174 188U ad) bovalues0,000, Chisquare=53.722,
DS 081, df=4 s y a2 Node 21
ezjiitino 177 382 ® Nejistino 24.0 219 ode
Total 37.5 2160 Total 159 914 Categoy % n
= = opneé ve sledowvaném roce; Reinfekce—{ Pozitivai 244 37
P g ™ Negativni 36,0 63
Nods 11 ® Nezjitfine 428 78
Category % n Total 30 175
5 455 Paztini 407 23
" Nezii o
Total 50
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Piiloha 41: Reportované pripady STIs v hl. m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013, distribuce diagnéz v
jednotlivych spravnich oblastech Prahy. Zdroj: Vlastni zpracovani na zikladé dat: (HSHMP, 2017), (CSU,
2018).

Diagné6za
Spravni obvod Prevalence na 10 tisic exponovanych abyvatell)
A50 A51 Ab2 A53 Ab4 Ab5 B20 STls
1 82 12 5 126 0 22 248
Praha 1
0,31 25,65 3,84 1,63 41,53 0,00 7,33 83,06
0 126 28 12 266 2 43 477
Praha 2
0,00 26,30 5,95 2,51 54,76 0,40 8,74 96,88
1 173 30 24 303 5 81 617
Praha 3
0,14 24,55 4,29 3,37 41,51 0,68 11,01 86,73
2 296 63 27 728 3 51 1170
Praha 4
0,15 21,75 4,63 1,96 52,61 0,22 3,72 85,98
1 234 56 30 441 3 52 817
Praha 5
0,12 28,46 6,77 3,55 51,19 0,34 5,98 97,02
1 120 38 20 275 0 19 473
Praha 6
0,09 10,97 3,47 1,81 24,62 0,00 1,67 43,09
0 89 13 11 160 0 19 292
Praha 7
0,00 21,94 3,21 2,65 38,06 0,00 4,37 68,54
2 142 46 18 311 2 29 550
Praha 8
0,19 13,36 4,30 1,66 28,44 0,18 2,60 49,02
1 194 40 23 339 3 33 633
Praha 9
0,23 43,68 8,81 4,80 67,31 0,57 6,11 118,58
0 234 32 39 397 1 49 752
Praha 10
0,00 21,67 2,95 3,53 35,55 0,09 4,42 68,99
0 4 0 1 9 0 1 15
Praha 11
0,00 0,47 0,00 0,12 1,07 0,00 0,12 1,79
0 2 0 0 17 0 0 19
Praha 12
0,00 0,32 0,00 0,00 2,60 0,00 0,00 2,96
0 3 0 0 1 0 0 4
Praha 13
0,00 0,52 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,63
0 4 0 0 1 0 0 5
Praha 14
0,00 0,92 0,00 0,00 0,21 0,00 0,00 1,04
0 0 0 0 1 0 0 1
Praha 15
0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,22
0 0 0 1 0 0 0 1
Praha 17
0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,33
Celkem 9 1703 358 211 3375 19 399 6074

U'Vztazeno ke sttednimu stavu obyvatelstva mezi lety 2008 a 2009.
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Piiloha 42: Reportované piipady STIs v hl. m. Praze ve sledovaném obdobi 2004 - 2013. Incidence STls
V jednotlivych méstskych &astech Prahy. Zdroj: Vlastni zpracovani na zikladé dat: (HSHMP, 2017), (CSU,
2018).

Rok
Spravni Incidence na 10 fisic exponovanych obyvatel®
obvod o004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
el 20 14 21 22 29 28 24 20 27 21
614 438 673 718 956 918 800 670 918 7.9
i 27 32 3l 47 34 56 34 42 50 81
Praha2 oo 668 650 983 700 1134 691 853 1016 16,67
i 34 2 39 22 47 72 64 66 60 88
Prahas 81 341 558 590 644 980 870 928 840 12,39
e % 9% 11 @ 80 122 123 102 166 150
693 691 742 633 578 88 897 750 1217 1105
48 69 67 66 64 88 104 8l 80 98
Prahad  c91 830 810 781 743 1012 1197 962 946 1164
s 2 3 55 42 39 58 54 24 48 54
386 329 502 399 349 514 475 219 434 490
s 18 % 22 37 31 27 33 20 21 a1
395 616 543 891 737 628 760 469 490 956
g 0 42 56 42 61 55 32 64 64
607 329 411 517 402 552 494 303 573 576
orag 37 46 61 59 72 72 61 72 82
856 7,66 1013 1274 1171 1408 1371 1143 1339 1519
47 50 48 75 83 79 86 68 72 95
Praha 10
438 463 442 679 743 711 775 624 660 876
2 1 2 1 2 1 0 2 2 1
Prehall 054 012 024 012 024 012 000 024 024 0,12
0 2 6 2 2 1 1 0 0 1
Prahal2 000 063 094 062 031 015 015 000 000 016
1 1 0 0 0 1 0 1 0 0
Praha 13
018 017 000 000 000 016 000 016 000 0,00
i 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0
Praald 924 000 000 000 021 021 041 000 000 0,00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Praals 000 000 000 000 000 000 000 000 000 022
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Praha 17

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00

Celkem 433 419 482 542 515 669 655 521 662 777

D'Vztazeno ke stfednimu stavu obyvatelstva mezi lety 2008 a 2009.
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Piiloha 43: Administrativni ¢lenéni Prahy na méstské ¢asti dle spravnich obvedi. Zdroj: Vlastni zpracovani
na zakladé dat: (Mésto Praha, 2018)

Spravni obvod Meéstska ¢ast
Praha 1 Staré mésto, Mala strana, HradCany
Praha 2 Nové mésto, Vinohrady
Praha 3 Zizkov, Vinohrady
Praha 4 Nusle, Podoli, Branik, Kré, Michle
Praha 5 Smichov, Kosife, Motol, Radlice
Praha 6 Dejvice, Stiesovice, Vokovice, Liboc, Ruzyné
Praha 7 HoleSovice, Bubene¢
Praha 8 Karlin, Kobylisy, Bohnice
Praha 9 Vysoc¢any, Prosek, Hrdlofezy
Praha 10 Vrsovice, Stra$nice, MaleSice
Praha 11 Chodov, Haje
Praha 12 Modfany, Libus, Kamyk
Praha 13 Stodilky, Jinonice, Tfebonice, Reporyje
Praha 14 Hloubétin, Cerny most, Kyje, Hostavice
Praha 15 Hostivaf, Horni Mécholupy
Praha 16 Radotin
Praha 17 Repy, Zli¢in
Praha 18 Letnany
Praha 19 Kbely, Cakovice
Praha 20 Horni Pocernice
Praha 21 Ujezd nad Lesy
Praha 22 Uhfinéves, Pitkovice

Piiloha 44: Sexualni chovani, dotaznikové Setieni. Odpovéd’ na otazku: "Na jaké z nasledujicich chorob
existuje 1€k, ktery by je dokazal vylécit?". Zdroj: Vlastni zpracovani.

Onemocnéni Zastoupeni vybranych mozZnosti v procentech
Chlamydie 87,0
Syfilis 78,7
Kapavka 87,6
HIV 50
AIDS 2,5
Hepatitida B 79,2
Hepatitida C 43,4
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Piiloha 45: Sexudlni chovini v Ceské republice. Osobni zkuSenost s testem na nékteré STIs. Zdroj: Vlastni
zpracovani.

2-11 Mate jiz osobni zkusenost s provedenim testu na nékterou z nize
uvedenych chorob?
1 010 odpovédi

HIVIAIDS 227 (22,5 %)

Kapavka 96 (9,5 %)

Syfilis 119 (11,8 %)

HPV 117 (11,6 %)
Na Zadné z o
uvedenych 677 (67 %)
Nevim —63 (6,2 %)
MNechci odpovidat 12 (1,2 %)
0 200 400 600 800

Ptiloha 46: Sexudlni chovani v Ceské republice. PouZiti prezervativu pii jednotlivich sexudlnich praktikach.
Zdroj: Vlastni zpracovani.

6-7 Jak casto pouzivate prezervativ pri:
600

400 .
N ‘zdy [ Casio Obéas M Vibec WM Jen kdyZ to chee ten druhyita druha [l Nezazil/(a) jsem

200

Qralnim sexu Vaginalnim sexu Analnim sexu, aktivnim Analnim sexu, pasivnim
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Priloha 47: Prvni strana depistaZniho listu pohlavni nemoci. Zdroj: (HSHMP, 2017).
ST U SAMUPRUFTSUVACT TTSKOPTST

==

Zdravotnické zarizeni

A
erez [JUUOOO00 OO0 eee. OO0

2ok ; 2 DUVERNE
HLASENI POHLAVNI NEMOCI

roané &isio [ | JLILILIC] CICICIC] & obe wyar. [JCJCICICIC]

Adresa bydlisté

Okres

Ekonomické aktivita

VR SYFILIS:

E Diagnézy dle podrobného seznamu MKN - 10

.0 - ¢asna s priznaky (do 2 let od narozeni)

(Pozn.: V nasledujici ¢4sti dotazniku vZdy zakrouzkujte odpovidajici moZnost)

Vzdéléni

Sexudlini zaméieni Sexudini a ostatni rizika Vyskyt onemocnéni(

01. dité 1. zakladni neukonéené 1. heterosexual (zakrouzkujte i kombinaci 1. poprvé v Zivoté
02. zak, student 2. zékladni ukonéené 2. homosexual uvedenych moznosti) 2. poprvé ve sled. roce
03. v domécnosti 3. stfedni odborné 3. bisexual 1. styk s cizincem 3. reinfekce
04. vojak zakladni sluzby 4. Upiné stfedni odborné 4. jiné . 2. nechranény styk
05. vojak profesional 5. lipiné stfedni vseobecné 5. nezjisténo 3. alkoholik
06. zaméstnanec MV 6. bakalarské 4. 1. v. uzivatel drog Onemocnéni zjisténo
07. ostatni zaméstnanci 7. vysokoskolské 5. vazba 1. nahodné
08. diichodce invalidni 8. dité predskolniho véku Sexudlini chovéni 6. vézen 2. pro typické potize
09. diichodce starobni 9. nezjisténo (zakrouzkuijte i kombinaci 7. bezdomovec 3. pro atypické potize
10. nezaméstnany uvedenych mozZnosti) BN covensomssismsnnasossusisnssssnssns: e AOPISTAZS
11 JIN8 e Stav 1. prostituce 9. nezjisténa 5. pfi porodu
12. neudana 1. nezjistén 2. promiskuita 6. pri umrti
2. svobodny(a) 3. nahodny styk
Etnikum 3. Zenaty / vdana 3 ) - —— i i HIV
1. Cech 4. rozvedeny(d) 5. nezjisténo 1. pozitivni
2. Rom UD L ‘ 5. ovdoveély(a) 2. negativni
3. cizinee ...iueiiiaucas 6. druh / druzka 3. nezjisténo
& 1. akutni

Datum 1. ndvstévy: den H D mésic J U rok DD DD Diagnéza 1 Hl—lﬂ .’—; 2. chronicka

ml | 1 ]
Datum vySetfeni: den l_l H mésic J J rok | JD EI Ll Diagnéza 2 DE[ | ] J
Datum enf 16&by: den ED mésic LL rok DD:H_] Diagnéza 3 I ]DD D
Datum vySetfeni HIV: den U U mésic D [I rok L [ ] D
Diagnéza potvrzena Lééen Kombinace s jinymi sexuéiné pfenosnymi nemocemi
(zakrouzkujte | kombinaci 1. ambulantné (s A49.3, A56, A6O0, A63, A4, B20.8, B37.3, B37.4, B85, B86, N34.1)
uvedenych mozZnosti) 2. pri hospitalizaci
01. kultivaéné 3. nelééen 1.ano
02. serologicky 2.ne
03. mikroskopicky r
04. LCR, GEN-PROBE ATB/druh DG1 DEDD DG2 DDDD DG3 H]Dq
05. v zastinu 01. Amoxicilin
06. netreponem, testy 02. Azithromycin

(RRR, VDRL) 03. Benzathin-Penicilin Zdroj Kontakty

07. anti syfilis EIA 04. Benzyl-Penicilin 1. znam 1. ano
08. anti syfilis IgM EIA 05. Ceftriaxon 2. neznam 2. ne
09. TPI test 06. Doxycyklin
10. TPHA 07. Erythromycin
11. 19 S IgM SPHA 08. Ofloxacin, Ciprofloxacin
12. FTA-ABS 09. Spectinomycin
13. pitva 10. Tetracyklin
14. jinak ... . 11.jind ATB .....

A 52 POZDNI SYFILIS:

.0 - kardiovaskularni syfilis

-1 - &asna latentni (bez klin. projevd s poz. serolog. reakci
a neg. testem v likvoru)

.2 - ¢asna vrozena syfilis, NS

.3 - pozdni vrozena syfil. okulopatie

.4 - pozdni vrozena neurosyfilis (juvenilni neurosyfilis)

.5 - jina pozdni s pfiznaky (2 a vice let po narozeni)

.6 - pozdni, latentni (bez klin. projevi, s poz. serolog. reakci
a neg. testem v likvoru)

.7 - pozdni vrozena syfilis, NS

.9 - vrozena syfilis NS

A 51 CASNA SYFILIS:

.0 - primarni genitaini syfilis

.1 - primarni fitni syfilis

.2 - primarni syfilis jinych lokalizaci

.3 - sekundarni syfilis kiize a sliznic

.4 - jind sekundarni syfilis

.5 - ¢asna syfilis, latentni (ziskana bez klin. projev(i s poz.
serolog. reakci a neg. testem v likvoru do 2 let po infekci)

.9 - ¢asna syfilis, NS

A 55 LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (CHLAMYDIOVY):

A 57 CHANCROID - ULCUS MOLLE:

Datum hidseni

den DD mésic ED rok DDDD

.1 - neurosyfilis s priznaky

.2 - asymptomaticka neurosyfilis
.3 - neurosyfilis, NS

.7 - jind pozdni syfilis s priznaky
.8 - pozdni syfilis, latentni

.9 - pozdni syfilis, NS

A 53 JINA A NEURCENA SYFILIS:

.0 - latentni - neur¢. jako ¢asna nebo pozdni

.9 - syfilis, NS
A 54 GONOKOKOVA INFEKCE:

-0 - dolniho pohl. a mo¢. Ustroji bez abscesu periuretrdlnich a pridat. zlaz
-1 -dolniho pohl. a mo¢. ustroji s abscesem periuretralnich a pridat. Zlaz
-2 - pelviperitonitida a jiné gonokokové infekce pohl. a mog. ustroji

.3 - oka

.4 - svalové a kosterni soustavy
.5 - gonokokova faryngitida

.6 - fiti a rekta

.8 - jiné gonokokové infekce

.9 - gonokokové infekce, NS

Razitko a podpis lékafe

23692010

SEVT 930123

XXXiV




Piiloha 48: Druha strana depistazniho listu pohlavni nemoci. Zdroj: (HSHMP, 2017).

) DUVERNE
[ oerisTAZNI SETRENI pohlavnf nemoci

Jméno nemocného: Rozeny / &: R.&:

Adresa bydlisté:

Zaméstnani: Pracovisté:

Hospitali /Zdrav. zafizeni:

od den U u mésic DD rok DD j D do den DD mésic DE rok DI:I DD
Dispenzarizace/Zdrav. zafizeni :

od den UU mésic E”:] rokDDjD

ZDROJ NAKAZY:
Pfijmeni

Jméno

Vék

Adresa bydlisté
7akres

Rodinny stav
'Pracov'iié{é
Zaméstnani

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné udaje
Vysetfeni u:
Lécen u:
DG )

Depistaz odesldna
glatum, kyf[n

Predan

adresa zdrav. zafizeni

Poznamka

KONTAKTY A DALS{ OHROZENE OSOBY (manzel/ka, Ziv. partner/ka, déti, rodi¢e, sourozenci, atd.)

Prijmeni
Jméno i
Vék

| Adresa bydlisté
Okres

Rodinny stav

| Pracoviste
Zaméstnani
Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné ;idaje
Vyéet?eni u:
Lécen u: -
DG

Depistaz odeslana
datum, kym

Predan

adresa zdrav. zarizeni

Poznamka

Vyplnil: Razitko a podpis Iékare:

Datum den H P mésic ﬁ —: rokj D D D
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