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Abstrakt

Sexualné prenosné infekce patii k onemocnénim, které vykazuji nartst a predstavuji velky
zdravotni problém piredevSim mezi mladou populaci. Maji pfimy dopad na sexualné
reprodukéni zdravi prostfednictvim stigmatizace, neplodnosti, rakoviny a téhotenskych

komplikaci a mohou zvysit riziko HIV.

Disertacni prace se zaméiuje na epidemiologickou situaci sexualné pienosnych infekei
v Cesku. Snazi se doplnit chybg&jici udaje o této skupiné onemocnéni a piispét tak analyzou
k lepsimu pochopeni vyvoje a sou¢asného stavu v Cesku. Prace je koncipovana jako soubor
¢lanku.

V ramci disertacni prace autor ivodem piedstavuje kontext svého odborného zaméteni

v ramci oblasti poznani, prostfednictvim publikovanych studii.

Publikované studie, které tvofi tuto disertacni praci, se zaméfovaly na Ctyfi vyznamné oblasti
problematiky sexudlné¢ ptenosnych infekci: zdravotni gramotnost, socio-demografickou
analyzu injek¢nich uZzivatelll drog, testovani na HIV v dobé pandemie a na regionalni
rozdily. Prvni ze souboru zafazenych praci analyzovala troven zdravotni gramotnosti
v oblasti problematiky HIV/AIDS. Poznatky o nerovnostech ve zdravotni gramotnosti jsou
zasadnim pfedpokladem pro aplikaci preventivnich opatfeni. Druha ze zatfazenych studii se
zamétfovala na analyzu sexualné pienosnych infekci v populaci injekénich uzivatell drog.
Tteti z vyzkumii se zamétoval na recentni problematiku testovani na infekci HIV v kontextu
dopadii pandemie COVID-19 v Cesku. Vysledky této studie p¥inasi pozitivni zjisténi, Ze
pandemie neméla statisticky vyznamny vliv na zménu v testovani na HIV. Posledni studie
analyzovala epidemiologickou situaci ve tiech vybranych krajich Ceska na zakladg

individualnich dat. Studie odhalila statisticky vyznamné regionalni rozdily.

V kapitole zavére¢nych stati jsou uvedeny limitace zafazenych studii, pfinosy téchto studii,

a doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova
Sexualné prenosné infekce, epidemiologie, Cesko, HIV/AIDS, COVID-19, injek¢ni

uzivatelé drog



Abstract

Sexually transmitted infections are among the diseases that are showing an increase and pose
significant health problems, especially among the young population. They directly impact
sexual reproductive health through stigma, infertility, cancer and pregnancy complications

and can increase the risk of HIV.

The dissertation focuses on the epidemiological situation of sexually transmitted infections
in the Czech Republic. It seeks to supplement the missing data on this group of diseases and
thus contribute by analysis to a better understanding of the development and current state in
the Czech Republic. The work is conceived as a set of articles. Within the dissertation, the
author introduces the context of his professional focus within the field of knowledge through
published studies. The published studies that make up this dissertation focused on four
critical areas of the issue of sexually transmitted infections: health literacy, socio-
demographic analysis of injecting drug users, HIV testing at the time of the pandemic and

regional differences

The first set of included papers analysed HIV/AIDS health literacy levels. Knowledge of
inequalities in health literacy is a crucial prerequisite for applying preventive measures.
The second of the enrolled studies focused on analysing sexually transmitted infections in
the injecting drug user population. A third of the research focused on the recent issue of
HIV infection testing in the context of the impacts of the COVID-19 pandemic in the
Czech Republic. The results of this study provide a positive finding that the pandemic did
not have a statistically significant effect on the change in HIV testing. The latest study
analysed the epidemiological situation in three selected regions of the Czech Republic

based on individual data. The study revealed statistically significant regional differences.

The chapter of the concluding stats lists the enrolled studies' limitations, benefits, and

practice recommendations.

Key words

Sexually transmitted infections, epidemiology, Czechia, HIV/AIDS, COVID-19, Injecting

drug users
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Prehled pouzitych zkratek

A

AIDS = Syndrom ziskaného selhani imunity
ART = Antiretrovirova terapie

ATB = Antibiotika

CB = Ceské Budéjovice

CDC = Centrum pro kontrolu nemoci (USA)

Cl = Interval spolehlivosti

CMV = Cytomegalovirus

COVID-19 = onemocnéni zplsobené virem SARS-CoV-2

CSW = Komer¢ni sexudlni aktivita/pracovnici

EBV = Virus Epstain-Baarova

EU = Evropska unie

H

HAART = Vysoceaktivni antiretrovirova terapie
HAV = Virus hepatitidy A

HBV = Virus hepatitidy B

HCV = Virus hepaitidy C

HHV = Lidsky herpes virus

HIV = Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HPV = Lidsky papilomavirus

HSV = Herpes simplex virus

Ch

ChT = Chlamydia Trachomatis

ICPD = International Conference on Population and

Development
IDU = Injekéni uZivatelé drog

IRR = Incidence Rate Ratio

KHS = krajska hygienicka stanice

LGBT = Lesby, gayové, bisexudlové a transsexudlové
LGV = lymfogranuloma venereum
LR = logisticka regrese

M

MCV = Molluscum Contagiosum virus
MSM = Muzi majici sex s muzi

MSMT = Ministerstvo kolstvi mladeZe a télovychovy

PCP = Pneumocystova pneumonie
PEP = Post-expozi¢ni profylaxe

PrEP = Pre-expozicni profylaxe

PWID = Lidé, ktefi injekéné uzivaji drogy
R

RPN = Registr pohlavnich nemoci

SOU = Stfedni odborna ucilisté

SRHR = sexual and reproductive health and rights

STD = Sexualné pfenosna nemoc
STl = Sexualné prenosna infekce
STls = Sexudlné prenosné infekce

5zU = Statni zdravotni Gstav

T

TVV = Trichomonadova vulvovaginitida

u
USA = Spojené staty americké

UzIS = Ustav zdravotnich informaci a statistiky

VHA = Virova hepatitida A



VHB = Virova hepatitida B w

VHC = Virova hepatitida C v . .
WHO = Svétova zdravotnicka organizace

VL = Virova naloz
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1 Uvod

Sexualné prenosné infekce (STIs) jsou skupinou infekci, které se prenasi primarné sexualni
cestou, patii mezi nejcetnéj$§i onemocnéni a jsou ovlivnitelnd zivotnim stylem. Mezi
jsou rozsifena po celém svété a predstavuji zavazny epidemiologicky problém. Odhaduje se,
ze kazdy rok se nov¢ infikuje 376 milionti osob néjakou STIs (WHO, 2020). Pficemz k témto
376 miliontim osob infikovanych nekterou STIs neni pfipocteno cca 500 milionti osob, u
nichz se odhaduje infekce herpes simplex virus (HSV), 290 milioni Zen, u nichz se
predpoklada infekce lidskymi papilomaviry (HPV) (WHO, 2021), ani cca 37,6 miliont osob,
zijicich s HIV (UNAIDS, 2021).

Predkladand disertac¢ni prace je vysledkem dlouhodobého studia problematiky sexualné
pfenosnych onemocnéni. Prace je koncipovana formou tzv. monotematického souboru
publikaci. Jejim empirickym jadrem jsou Ctyfi publikace autora, jeZ jsou piiblizeny v 7 ¢asti
této disertace v podob¢ prehledovych stati a v nezkracené podobé tvoii piilohovou c¢ast
prace. Téma vyzkumu je zaméfeno na studium vlivu demografickych a regionalnich vzorci
chovani na ukazatele sexudlniho zdravi. Prace voln¢ navazuje na feSeni tématiky autora
v pritbéhu studia socialni epidemiologie a vyzkum prohlubuje zejména z demografickych
uhlii pohledu. Prace je zamétfena na analyzu sexudlniho chovani a sexualné pienosnych
infekci v Cesku. Pochopeni trendii v demografickém profilu pacientl s pohlavngé
pfenosnymi chorobami a poskytovanych sluzbach mtize pomoci identifikovat feSitelné
mezery v Usili o kontrolu pohlavné pfenosnych chorob a fidit opatieni v oblasti vefejného

zdravi.

V ptistupu ke zkoumané problematice primarn¢ vychazime z definice zdravi. Koncept
zdravi, tak jak jej chapeme od roku 1946, kdy byl ptijat Svétovou zdravotnickou organizaci

(WHO), je zalozen na funk¢énosti v§ech svych komponent vychazejicich z definice zdravi:

,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the

absence of disease or infirmity. “ (WHO, 2021)
Pficemz do ¢eStiny miZzeme tuto definici pielozit jako:

., Stav plné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady

(KHS Kralovéhradeckého kraje, 2021)
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Jednotlivé komponenty (télesné, duSevni a socidlni zdravi) jsou vzajemné¢ asociovany,
naruseni jedné povétSinou vede k naruseni druhé, navic kazda z téchto komponent se sklada
z nékolika dalsich dil¢ich komponent, které je do urcité miry determinuji a asociuji se vSemi
témito komponentami. Mezi tyto patii i reprodukéni a sexudlni zdravi, jehoz disturbance
nebo jakakoliv disbalance se promitne do hlavnich komponent zdravi. Télesné¢ zdravi
(fyzické) bude naruSeno ve smyslu pfitomnosti etiologického agens, které narusilo
homeostazi organismu, zptsobilo morfologické abnormality nebo diky své patogenité
rozvinulo onemocnéni. DuSevni zdravi je ohrozeno sekundarn¢ v disledku naruseni
homeostdze, rozvinuti nemoci atd., nebo primarné¢ napi. u HIV infekce sklony
k suicidalnimu jednani, u STIs stud, stigmatizace, ktera se miize rozvinout v depresivni
stavy, aj. Kone¢né u socialniho zdravi (socialni pohody) mtize dojit v disledku naruSeni
sexualniho zdravi at’ uz infekei (napf. HIV) nebo diferencidlni sexudlni orientaci k rozvoji

jeho ohrozeni, napt. stigmatizace, marginalizace, maladjustace atd.

Sexualni zdravi je tak dileZitou, avSak ¢asto opomijenou nebo tabuizovanou komponentou
celkového zdravi. Pojem sexudlni zdravi definuje Centrum pro kontrolu nemoci (CDC)

jako:

,,a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality, it is

not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. * (CDC, 2021)

Tuto definici muzeme volné prelozit jako: Sexualni zdravi je zasadni komponentou
fyzického a emocionalniho zdravi a pohody jednotlivel, parit a rodiny a v disledku 1
socialniho a ekonomického rozvoje komunit a zemi. Dobré sexudlni a reproduk¢ni zdravi je
tak vnimano jako stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody ve vSech zaleZitostech
tykajicich se reprodukéniho systému. Znamena to, Ze lidé jsou schopni mit uspokojivy a
bezpe¢ny sexudlni zivot, schopnost reprodukovat se a svobodu rozhodovat zda, kdy a jak

¢asto tak Cinit.

Samotny koncept sexualniho zdravi je pomérné mlady, byl definovan aZ na konferenci WHO
vroce 1973 (Giami, 2002). CDC v USA rozdé¢luje sexudlni zdravi do Sesti samostatnych

kategorii, které se vzajemn¢ prolinaji a ovliviiuji. Mezi tyto kategorie patii:

- Sexudlné pfenosné nemoci (Sexually transmitted diseases),
- reprodukéni zdravi (Reproductive health),
- prevence sexualniho nasili (Sexual violence prevention),

- zdravé t€hotenstvi (Healthy pregnancy),
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- prevence HIV/AIDS (HIV/AIDS prevention),
- zdravi leseb, gayti, bisexudli a transsexualt (LGBT Health).
(CDC, 2021)

Na zékladé vySe uvedeného lze konstatovat, ze se ve dvou z vySe uvedenych kategorii
objevuji sexualné pienosné nemoci/infekce. Pro sexudlni zdravi jsou tedy sexudlné pienosné

infekce/nemoci velmi dulezitou soucasti.

Tématu sexudlniho zdravi se vyznamné vénovala také napf. Mezinarodni konference
o populaci a rozvoji v Kahife v roce 1994 (International Conference on Population and
Development, ICPD). Podle doporuceni ICPD se zaméteni populacni politiky presunulo
z uzkého planovéni rodiny na zahrnuti Sir§iho sexudlniho a reprodukéniho zdravi a préva.
Béhem ICPD se delegati snazili dohodnout na dileZitosti a smyslu sexudlniho a
reprodukéniho zdravi, reprodukénich prav a zejména sexualnich prav. Mezinarodni
konference v Kahife tak stanovila jasnou a komplexni definici reprodukéniho zdravi a
vyzvala narody, aby spliiovaly vzd¢lavaci a servisni potieby dospivajicich a umoznily jim

pozitivné a zodpovédné se vypotadat se svymi sexualitami.

Dale povazujeme za vhodné vénovat se terminologii, resp. uvést rozdil mezi pojmy
Sexualné prenosné infekce (sexually transmitted infection — STIs) a Sexualné pienosné
nemoci (sexually transmitted diseases — STDs). Zasadni rozdil vyplyva jiz z poslednich slov
téchto pojmu, tj. nemoc vs. infekce. VSeobecné akceptujeme, ze pfitomnost infekce (tj.
etiologického agens v organismu) nemusi znamenat rozvoj nemoci, k némuz dochézi az
poté, co je naruSen vyvazeny vztah mezi hostitelem a parazitem (etiologickym agens)
vetSinou v disledku patogenity agens nebo v dasledku jeho pfemnozeni v hostitelském
organismu. STIs jsou infekce, které se mohou rozvinout v nemoci a zahrnuji bakterie, viry a
parazity, pficemz k transmisi téchto infekci dochdzi v pribéhu sexudlni aktivity zejména piti
vyméné télesnych tekutin ptipadné v piipad€, kdy dojde ke kontaktu sliznic nebo kiize a
jedna se o aktivni infekci (Tulane University, 2020). STI pouZivame tedy spiSe v piipadech,
kdy mluvime o pfitomnosti infekce, a to i v ptipadé, Ze se jednd o jeji inaparentni priib&h!,
nebo inkubacni dobu bez zjevné manifestace. Tento pojem lépe vystihuje problematiku
zkoumdni prevalence a incidence v populaci, nebot’ reflektuje i osoby, které jsou pozitivné

testovany, avSak nedochazi u nich k manifestaci onemocnéni. Oproti tomu STDs pouzivame

! inaparentni — probihajici infekce se po uplynuti inkubaéni doby nezaéne intenzivné projevovat a probiha
chronicky vice ¢i méné skryt¢, vyraz aparentni je opakem.
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v pripadech symptomatického onemocnéni, které je u STDs vzdy vysledkem STIs (avSak ne
University, 2020). STDs tedy vyuZijeme vhodngji v pfipadech, kdy mluvime o
aparentnim/manifestnim pribehu onemocnéni uréitou STIs. Demonstrativnim piipadem je
infekce HPV, ktera je ve vétSing pfipadi inaparentni infekci, fadime ji tedy do STIs, avSak
muze zpusobovat onemocnéni jako genitalni bradavice nebo karcinom délozniho ¢ipku, tyto

se vSak tadi jiz do STDs.

STIs jsou v populaci pomérné tézko sledovatelné, a to zejména z divodu citlivosti dat a
tabuizovanosti tohoto tématu. Stale jsme v dob¢, kdy fakticky vniméame rozdil mezi STIs a
infekcemi jinymi. Rozdily jsou zejména ve studu, setkdvdme se s ndzorem, ze STIs jsou
disledkem nezodpovédného chovéni, uzivani drog nebo jiné sexudlni orientace. I jejich
1é¢ba je provazena Casto problémem odsuzovani ze strany integrovanych osob (zdravotnicky
personal, rodina atd.), tyto skutecnosti vedou casto k tomu, ze dokud neni problém opravdu
velky, infikovani jedinci navstévu lékate odkladaji, ¢imz mohou vyrazné ohrozit sviij Zivot

zejména u infekce HIV, syfilis, virové hepatitidy C (VHC) a virové hepatitidy B (VHB).

STIs jsou determinovany mnohymi faktory, které¢ presahuji medicinsky zabér, proto je pii
jejich zkoumani nutné zamétovat se na determinanty STIs interdisciplindrngé. Pravé tento
piistup muze poskytnout bazi pro dobré pochopeni problematiky a nastaveni efektivnich
preventivnich programi, a to zejména v oblasti prevence primarni. Nelze tedy sledovat
pouze prevalenci a incidenci nemoci, pomér manifestujicich infekci, ale je nutné znat i
faktory, které §ifeni infekci v populaci zptisobuji. U STIs se jedné napt. o sexualni chovéni,
recentni, ale i historické pozadi jedince, zejména pak vek pii sexudlni iniciaci, vyskyt
specifickych atributh juvenilni delikventni drahy v oblasti sexualné reprodukcniho zdravi
atd. Dilezité je i to, jakymi informacemi studovana populace disponuje. Pokud populace
nebude znat rizika pfenosu infekce a moznosti prevence, t€zko samotny vyskyt infekce a
znalost sexualniho chovani v implementaci primarni prevence pomuze. Propojenost téchto
témat a disciplin, které je zkoumaji, miZe nastavit otazky tykajici se primarni prevence
adekvatnim smérem tak, aby byla efektivni a zaroveit métitelnd, jinak nelze hodnotit asociaci

a kauzalitu.

Pro tuto disertacni préaci bylo vyuzZito né¢kolika témat, kterd zkoumaji nejen determinanty
Siteni STIs. Jednim z témat pro vznik této prace byla analyza znalosti ohledné STIs u osob

.....

v sexualné iniciacnim veéku. Mezi dal$i integrovand témata patii samotnd analyza
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epidemiologické situace v geograficky vymezeném regionu a v druhém piipadé u
specifikované subpopulace. Vzhledem k aktudlnosti tématu pandemie COVID-19 byla do
této prace integrovana i analyza vlivu této pandemie na vybranou STI. Integrovana témata
maji pfiblizit komplexni pochopeni soudasné problematiky STIs v Cesku. Vzhledem
k tématu prace se jevi jako velmi ptihodny koncep¢éni ramec podle Arala (2002) vychazejici
ze ¢ty komponent: socialni struktury (socidlni pozice), environmentalnich vlivi (mista),
zivotniho stylu (individudlni chovani) a fyziologickych vlivii. Podle Arala (2002)
komponenta socidlni struktury (socialni pozice) obnasi celkem ctyti zékladni podskupiny,

jsou jimi: v€k, pohlavi, socialni status a etnikum.

Tyto podskupiny patii mimo jiné do oblasti zdjmu demografie, kterou ve svém modelu
determinant STIs exaktné urcuje jako jeden ze zékladnich determinant (oblast jejiho zajmu)
(Aral, 2002). Ve vySe uvedené praci je Sifeni STIs analyzovano z pohledu zdravotniho
prechodu, ktery autor déli na demograficky, charakteristicky zvySujici se urbanizaci,
industrializaci, zvySovanim pfijmu, sniZovanim Urovné imrtnosti a sniZovanim vyskytu a
vyznamu infek¢énich nemoci v rdmci imrtnosti, v posledni ¢asti poklesem fertility. Druhou
¢asti zdravotniho prechodu je v této praci piechod epidemiologicky, charakteristicky
snizovanim fertility, stdrnutim populace a narGstajicim vyznamem neinfek¢énich
chronickych nemoci. V souvislosti s prvni fazi, tj. s demografickym prechodem, vSak autor
demonstruje i narGstajici nerovnosti jak mezi zemémi, tak v ramci jednotlivych zemi.
Faktory charakteristické pro demograficky ptechod autor asociuje s nartstajicim vyskytem

STlIs, a to jak bakterialnich, tak virovych.

I pfes zjevné misto demografie v oblasti problematiky STIs neni pfili§ publikovanych praci,
ktere by se tykaly STIs z pohledu demografie. VétSina praci, které bychom mohli zafadit do
oblasti demografického zdjmu, zkouma demografické charakteristiky pro jednotlivé STIs,
nikoliv vS8eobecn¢ pro STIs. Dal§imi tématy, kterd bychom mohli zatadit do oblasti zajmu
demografie v asociaci s problematikou STIs, jsou napt. starnuti HIV pozitivni populace,
neplodnost v diisledku nékterych STIs, vliv migrace na Sifeni vybranych STIs, etnicita a
samoziejme nejvice praci s demografickym piesahem se zaobird imrtnosti na nékterou STIs,
zejména pak na infekci HIV. Implicitné jsou demografické charakteristiky, zejména vék a
pohlavi, pfitomny ve velkém mnoZstvi publikovanych praci zamétenych na toto téma. Prave
vek a pohlavi jsou jednémi z hlavnich demografickych charakteristik, které se lisi u STIs
napt. ve vyzkumu Monteiro (2005) implementovaném v letech 1994-1995 byl prokazan

rozdil ve vyskytu incidence chlamydie a genitalniho oparu, ktera byla mnohonasobné vyssi
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u zen neZ u muzd, oproti tomu incidence kapavky byla vyssi u muza a incidence genitalnich

bradavic byla témét shodna.

Infekce HIV, jejimz terminalnim stddiem je AIDS (syndrom ziskané imunodeficience), se
stala od roku 1981, kdy byly hldSeny prvni ptipady tohoto onemocnéni, jednou z
76 miliond lidi (United Nations Programme on HIV/AIDS, 2022). Podle odhadd WHO
(WHO, 2022) zije v soucasnosti pfiblizn¢ 38 miliéni osob s HIV. Mnoho z nich nebo z osob
ohroZenych infekci HIV nema pfistup k prevenci, 1é€bé, péci a stale neexistuje Zadna
uzdravujici 1écba. V poslednich desetiletich bylo vyvinuto velké celosvétové usili k feSeni
epidemie a navzdory problémiim bylo v boji proti HIV dosazeno vyznamného pokroku. V
ramci Cila udrzitelného rozvoje (United Nations, 2015)se globalni spolecenstvi zavazalo, ze
se zamé&ii na ukonceni epidemie AIDS do roku 2030. I kdyz byly dosazeny ur¢ité uspéchy,

byly nerovnomérné v ramci populaci a zemi a prozatimni cile splnény nebyly.

Pristup k bezpecnému a kvalitnimu sexudlnimu a reprodukénimu zdravi a pravim (sexual
and reproductive health and rights, SRHR) se stal jednim ze zakladnich piliti lidskych prav.
Podle WHO je SRHR zastfesujicim terminem pro rizna prava a problémy postihujici jak
zeny, tak muze vSech vékovych kategorii, ktery by mél byt podporovan. SRHR zahrnuje
fyzickou, dusevni a socidlni pohodu ve vztahu k sexualité, schopnost rozhodovat o vlastni
sexualité, autonomii, pfistupu ke zdravi, planovani rodiny atd., témata izce souvisejici
s demografickym vyzkumem. Vyznamnou praci zabyvajici se demografickym mys$lenim v
ménicim se svéteé ve spojeni se sexualitou a lidskymi pravy publikovala Sonia Correa,
feministicka aktivistka a vyzkumnd pracovnice z Brazilie (Corréa & Parker, 2004). Jejich
studie se zamysli nad zménami rovnosti prav mezi pohlavimi a vazbami mezi sexualitou,

nerovnosti a svobodou, véetné problematiky HIV/AIDS.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato prace si klade za cil doplnit chybéjici poznatky z oblasti sexudlniho zdravi a sexuédlné

prenosnych infekci v Cesku.

Epidemiologicka surveillance sexualné prenosnych infekci ma v Cesku dlouholetou tradici,
pfesto vSak jsou preventivni programy pomérné jednostranné orientované a piehlizeji
nékteré klicové subpopulace, které se podileji nejvétsi mirou na nékterych sexualné
pfenosnych infekcich. Rovné€z chybi i1 systém casného hlaSeni pocatku epidemii a
mikroepidemii v t€zko dostupnych populacich, jakou jsou naptiklad muzi majici sex s muzi,
komer¢ni sexualni pracovnici a dal$i. Pfi¢emz pro potiebu v€asné detekce pocatku epidemii
v téchto tézko dostupnych populacich mlze byt napiiklad metoda community-based

surveillance, které tuto situaci pomérné efektivné fesi a v mnoha zemich je implementovana.

V praci byly stanoveny celkem tfi vyzkumné oblasti zajmu, které zahrnuji celkem Ctyfi
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se zamétuje na mladé dospivajici (zaky stfednich
Skol) a na uroven jejich zdravotni gramotnosti. Pravé toto téma povazujeme za silné
podcenéné, a to 1 pres skutecnost, Ze vyuka této problematiky je integrovana do kurikularnich
dokumenti (rdmcové vzdélavaci programy). Téma zdravotni gramotnosti Zaki a studenti je
velmi recentni a velmi dalezité. Kvalitni zdravotni gramotnost mé protektivni charakter vici
STIs a ptedstavuje jeden z hlavnich pilifa kvalitni primérni prevence. Zdravotni gramotnost
tak byla zvolena jako prvni vyzkumny okruh mapujici dispozi¢ni potencial populace, nebot
znalost zdravotni gramotnosti v oblasti STIs je jednou ze zédkladnich komponent vyzkumu

epidemiologické situace STIs a zejména pak jednim z jejich hlavnich determinant.

Nésleduje druhy okruh s vyzkumnymi otdzkami, ktery se zaobird geograficko-
demografickym rozmérem STIs. Okruh se zamétuje na rozdily mezi jednotlivymi, piedem
definovanymi regiony Ceska v ramci vyskytu STIs nebo v ramci uréitych rizikovych skupin.
V prvnim piipadé na vyskyt mezi tfemi piedem definovanymi kraji Ceska, v druhém piipadé
na klicovou skupinu injekénich uzivateli drog (IDU), pfi€emZ v hlavnim zajmu logicky stoji
populace sexualné aktivni, tj. populace dospélych. Hlavnim zamétfenim této otazky jsou

pravé rizikové skupiny obyvatel v rdmci geograficky odlisnych regiond.

Posledni tfeti okruh a vyzkumna otdzka reaguji na fenomén posledniho roku — pandemii

onemocnéni COVID-19. Vyzkumna otdzka se zamétuje na vliv této pandemie na zmény v
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testovani na infekci HIV. V ramci velmi silného vlivu tohoto infekéniho onemocnéni
pandemického charakteru, které ovlivnilo nejen sexudlni chovani, ale potencidlné
v disledku zmén v poskytovani zdravotnické péce i1 pfistup k preventivnim materialim
(prezervativy, pre-expozi¢ni profylaxe (PrEP), antikoncepce) a piistup klécbé u
infikovanych osob, mohlo dojit ke zvySeni rizika infekce, a tedy 1 zvySeni incidence HIV

v tomto krizovém obdobi.

Vsechny tii vyzkumné otdzky jsou konstruovany na zakladné tii hlavnich komponent, které
by mély pomoci pfesnému zacileni a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Tiemi hlavnimi

komponentami tvoficimi vyzkumné otazky je minéno:

- Populace — pfedstavuje komponentu zaméfeni na zkoumanou populaci.
Populace by méla byt v otdzce jasn¢ definovédna, aby nedoslo k potencialnim
aberacim v zodpovidani otdzky. Tato komponenta by rovnéZ méla byt
definovéna nebo vychazet z klicovych slov, a tedy i inkluzivnich kritérii.

- Koncept — vystihuje a definuje pojeti ¢i hlavni zdmér, mize rovnéz obsahovat
konstrukt (néstroj, kterym je zkoumani ovéfovano). Tato komponenta by méla
implicitn€ definovat ¢i vychazet z exkluzivnich kritérii (napi. bude-li konceptem
komunitni surveillance, je implicitné déno, Ze budou vylouceny vSechny préce,
které maji charakter klasické ¢i oficidlni, direktivni surveillance).

- Kontext — pfedstavuje posledni komponentu vyzkumnych otazek. Jednd se
o dimenzi, v niZ je studie implementovana a k niz budou vysledky diskutovany a
pfipadné generalizovany. Kontext podava dilezitou informaci o potencialnich
limitacich studie. Kontextem mutze byt §irSi (nadfazend) populace (napf. pro
muZe majici sex s muzi (MSM) miZze byt nadfazenou populaci majoritni
populace), nebo toto miize byt definovano geograficky (zonalnég, regionalné nebo
globéln¢). Kontextem vSak miiZze byt pojaté i urcitd udalost, k niz je sledovana

skute¢nost zkoumana.

Vzhledem ke skute€nosti, Ze prace je koncipovana jako soubor ¢lankil, budou vyzkumné

otazky ovéfovany prave témito vyzkumnymi pracemi.

V01: Vyzkumna otazka zamérena na zdravotni gramotnost
»Je zdravotni gramotnost tykajici se problematiky HIV/AIDS u studentii vybranych

stiednich $kol ve dvou krajich Ceska postaéujici, z hlediska redukce rizika infekce?*
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Populaci zde rozumime studenty vybranych stiednich Skol, které byly vybrany na zakladé
geografické polohy (krajskd mésta sousednich krajii tvofici regionalni jednotku EU NUTS-

2) a na zaklad¢ druhu vzdélavani, které navstévuji (stfedni odborna ucilisté a gymnézia).

Jako koncept chapeme zdravotni gramotnost tykajici se problematiky HIV/AIDS, je to
stézejni informace, kterou ve vyzkumu zkoumame, a kterou chceme ovétit. Konceptem zde,
le¢ implicitné, rozumime 1 zplisob ovéfeni této zdravotni gramotnosti, ¢imz je distribuovany

a pfedem diskutovany dotaznik.

Kontextem jsou zde pojaty dva kraje Ceska, v nichZ byla studie implementovana, ale
vzhledem ke skute¢nosti, Ze respondenti byli vybrani jen z ur€itych typl vzdélavani, neni
mozné tyto kraje povazovat za zkoumanou populaci, ale piedstavuji stejné jako Cesko
komplexné¢ kontext, k némuz budou vysledky vztahovany vcetné potencidlni generalizace

zavera.
Dimenze této vyzkumné otdzky chapeme poté nasledné:

- Li3i se arovenl zdravotni gramotnosti o HIV/AIDS dle pohlavi?
- Lisi se arovein zdravotni gramotnosti o HIV/AIDS dle véku?
- Existuji rozdily znalosti v oblasti této problematiky u zkoumané populace dle

typu vzdélavani?

Na zaklad¢ empirie vychazejici z predeslé analyzy literatury, miizeme anticipovat, ze troven
znalosti problematiky HIV/AIDS bude dostacujici z hlediska dispozice téchto znalosti jako
protektivniho faktoru viici infekci HIV, jak ukazuji nékteré vyzkumy diive implementované
v Cesku. Zde je vhodné upozornit, Ze vétina praci, zaobirajici se timto tématem jsou prace
kvalifika¢ni (zejména bakalaiské a magisterské), proto je srovnani s jejich vysledky nutné

provadét opatrné s pfihlédnutim zejména na regionalni kontext a vybérova kritéria.

Anticipace zodpovézeni dimenzi vyzkumnych otdzek jiz vyZaduje hlubsi znalost dané
problematiky v kontextu determinant znalosti v této oblasti. V rdmci prvni dimenze miizeme
diskutovat o potencialn¢ vyssich znalostnich dispozicich mezi divkami. Determinantem pro

toto spatiujeme zejména v 1ékatiské péci, ktera se 1i81 mezi pubescentnimi chlapci a dévcaty.

Druhé dimenze vyzkumné otazky vychazi z ptedpokladu, Ze starSi zaci mohou potencialné
disponovat vyS§imi znalostmi v oblasti problematiky HIV/AIDS diky délce studia a
moznosti pfijimani informaci po delsi dobu. Zde v8ak anticipujeme vyznamné rozdily mezi

gymnazisty a studenty odbornych ucilist. U studentli odbornych ucilist' je potencidlné
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mozné, ze trend bude opacny, nebot’ budou disponovat jeste znalostmi ziskanymi na zakladni
Skole a podpotenymi informacemi ziskanymi piedméty z prvnich ro¢nika, které potencialné
mohou asociovat s danou problematikou. U studentl gymnazii pak predpokladame vztah
mezi vékem a Urovni znalosti pfimo umérny a tedy, ze s nariistajicim v€kem se budou

zvySovat znalosti stran této problematiky.

Posledni dimenze vyzkumné otazky ptedpoklada vyssi znalosti u studentl gymnazii. Tato
anticipace vychazi z faktu vyssi dotace predméta asociovanych s danou problematikou, ale
rovnéZ 1 s mirou rizikového chovani u této ¢asti studentské populace. Studenti gymnazii
vykazuji niz$i miru rizikového chovani, véetné sexualné¢ rizikového chovani nez studenti
sttednich odbornych ucilist, coz je zfejmé asociovdno s vyssi naroCnosti studia,

predpokladajici vyssi casovou investici do piiprav.

V02: Vyzkumna otiazka zamérujici se na vyskyt vybranych sexualné prenosnych

infekci u subpopulace injek¢nich uZivatelu drog

»Predstavuji v Plzeiiském kraji injekéni uzivatelé drog subpopulaci, ktera je ve vyssi
mife rizika vici vybranym sexualné prenosnym infekcim neZ subpopulace injekénich

uzivateli drog v Cesku?“

Populaci v této vyzkumné otdzce piedstavuje subpopulace injekénich uzivatelt drog, ktera

spolupracuje s organizaci Ulice.

Konceptem jsou vybrané infekce, které se mohou §ifit sexualné a takové, které je lze testovat
terénn¢ rychlotesty z periferni krve. Mezi tyto sexualné prenosné infekce patii infekce HIV,

VHB, VHC a syfilis.

Kontextl se zde nabizi vice, hlavnim kontextem je ovSem populace IDU v Plzeniském kraji.
Dalsim kontextem ovSem miize byt samotna populace IDU v Plzni, kde vyzkum probihal,
nebot’ testovand byla pouze Cést, kterd na toto testovani pfistoupila dobrovolné a ve

spolupréci s jednou organizaci, ktera toto terénni testovani provadi.

Dimenze vyzkumné otazky:

v

- Jaka je nejrozsifengjsi z vybranych STIs v ramci zkoumané populace?

- Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi vyskytem vybranych STIs v ramci
zkoumané populace mezi muzi a Zenami?

- Li8i se vyskyt vybranych STIs u zkoumané populace oproti majoritni populaci
v Plzeniském kraji?

19



V ramci této vyzkumné otazky anticipujeme, ze rozdily, mezi vyskytem vybranych sexualné
pienosnych infekci mezi Plzefiskym krajem a Ceskem nebudou statisticky vyznamné. Tato
anticipace vychézi ze skute¢nosti, ze Plzefisky kraj se vyznamné neodlisuje od zbytku Ceska
v ramci injekéniho uzivani drog. Stejné tak se nelisi ani v rdmcei dobrovolnickych organizaci,
které zajistuji testovani u této klicové populace, jejichz pokryti dosahuje v ramci ostatnich
kraji podobné kvality. Empiricky vSak anticipujeme vyznamné rozdily v ramci
narodnostniho sloZeni oproti ostatnim krajim Ceska a Ceska samotného. Tento predpoklad
vychazi ze skutecnosti vys$Siho zastoupeni imigrantd v Plzeniském kraji, kteti se sem
dostavaji zejména pro pracovni prilezitosti. Skutecnost jejich vyssiho zastoupeni a rizika
s timto spojena dokladaji 1 data o podilu cizinct na vyskytu infekce HIV v Plzeniském kraji,

ktery se v tomto ohledu odli$uje od ostatnich kraji Ceska.

Vzhledem k vySe uvedenému miizeme anticipovat v prvni dimenzi této vyzkumné otazky,
ze se nebude epidemiologicka situace vyrazné liSit od situace v Cesku. Dle tohoto tvrzeni
muzeme anticipovat, Ze nejrozsitenéjsi z vybranych infekci v ramci definované subpopulace

bude infekce VHC, kterd v narodnim srovnani dosahuje nejvyssi prevalence dlouhodobg.

Ptedpoklad dalsi dimenze tykajici se vyznamnych rozdili mezi vyskytem vybranych STIs
mezi muzi a Zenami se opird opét o celostatni situaci, kde je vyssi vyskyt u muzia. Ovsem
nékteré zahrani¢ni zdroje uvadéji opacnou situaci, a to zejména vzhledem ke skutecnosti, ze
zeny, které injek¢éné aplikuji drogy, se k ,,davkam* dostavaji casto az po muzich, pouzivaji
tedy cCasto jejich ,,nddobi* a zaroven jsou tyto Zeny Castéji, neZ muzi asociovany s komercni
sexualni aktivitou (CSW). Pravé komer¢ni sexudlni aktivita mize u Zen vyrazné€ zvysit riziko
infekce, avSak zde miizeme polemizovat i fakt tzv. druhého kryti, které vychazi ze
skutecnosti, ze takovéto zeny jsou v zdjmu dvou oblasti prevence. Prvni oblasti jsou
organizace zamé&fujici se na IDU s distribuci sterilnich jehel a stfikacek, terénniho testovani
slibujiciho potencidlné¢ v€asnou diagnostiku. Zaroven jsou tyto Zeny v zajmu organizaci,
které se zaméfuji na sexualni pracovnice, tyto organizace zajist'uji nejen terénni testovani,
ale rovné€z 1 distribuci prezervativli. Anticipace pro tuto dimenzi je velmi slozitd, naSe
ptiklonéni k vy$$imu riziku pro muze vychazi ze skutecnosti celostatni epidemiologické
situace u IDU. K ¢emuz pfispiva i fakt, Ze n€kteti muzi z této subpopulace realizuji CSW
také, ovSem tuto skuteCnost cCastéji taji. Tato CSW je povétSinou homosexudlniho
charakteru, ¢imz se dostavaji do dvojitého rizika, které je v ptipadé homosexualni CSW

vys$$i nez v piipad¢ heterosexudlni CSW.
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Posledni dimenze se zaméfuje na porovnani situace mezi IDU v Plzeniském kraji a majoritni
populaci. Zde ptredpokladdme, ze vyskyt vybranych infekci bude u této subpopulace
(zejména z diivodu: vyssi mira rizika infekce pii injekeni aplikaci, niz8i mira edukace stran
sexualné rizikového chovani, nekontrolovatelné stavy po poziti drogy, niz§i mira pouzivani
prezervativi, Castéj§i CSW) vyssi. Nejvyssi rozdily spatiujeme v ramci infekce VHC, ktera
je signifikantni pro tuto subpopulaci (asociovano spiSe s injek¢ni aplikaci nez se sexualnim
chovanim). Naopak nejmensi rozdily predpokladame ve vyskytu infekce HIV, nebot’ prave

tato infekce v Cesku v ramci této subpopulace vykazuje velmi nizkou uroven prevalence.

VO3: Vyzkumna otazka zamérena na postiZeni regionalnich specifik v kontextu STIs
»EXistuji rozdily ve vyskytu vybranych sexudlné prenosnych infekci ve vybranych
krajich Ceska?*

Tato vyzkumna otazka ma jiz epidemiologicky charakter a zamétuje se na vyskyt a rozdily
ve vyskytu STIs ve tfech vybranych krajich Ceska, v nichZ probihala extrakce dat z Registru
pohlavnich nemoci (RPN).

Populaci v této vyzkumné otdzce predstavuji osoby s diagnostikovanou sexualné pienosnou
infekei, které jsou reportovany v RPN zpravovanych krajskymi hygienickymi stanicemi
(KHS) nebo nemocnicemi. Pravé v ramci této populace byly provadény analyzy, které byly

nasledn¢ vztazeny kontextualné k populaci danych kraji.

Konceptem rozumime STIs, které jsou hlavnim tématem této vyzkumné otdzky. V Sir§im
kontextu mizeme do konceptu zahrnout i samotny RPN, ktery by m¢l ptedstavovat soubor
vSech osob s diagnostikovanou sexualné pienosnou infekci, nebot’ poskytuje ptistup

k informacim o zkoumané populaci.

Kontextem je poté populace samotného kraje, ke které vztahujeme vysledky ziskané z RPN,

ovsem v $ir§im pohledu jako kontext miizeme samoziejmé chapat i samotné Cesko.

Dimenze vyzkumné otazky jsou:
- Lze z hlediska vyskytu STIs vymezit regiondlni vzorce chovani?
- Existuji rozdily ve vyskytu STIs v ramci kli¢ovych skupin?

- Lisi se vyskyt jednotlivych STIs v rdmci vybranych kraja?

U vybranych geografickych regioni ptedpoklada studie vyznamné rozdily v klicovych
skupinach zejména v zastoupeni kli¢ovych skupin (MSM, IDU, CSWs). Napftiklad v kraji

hl. m. Praha ptfedpokladdme vys$8i zastoupeni MSM na celkovém poctu STIs
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diagnostikovanych pacientt, a to zejména z diivodu vyssiho zastoupeni této subpopulace ve
vetsich méstech (nutné se nemusi jednat o skute¢né vyssi zastoupeni, avSak v dusledku vyssi
anonymity se k této subpopulaci ,,pfiznd*“ vice osob) a existenci sex klubi v tomto kraji,
pficemz v ostatnich krajich nejsou tak rozSifené. V Plzeniském kraji se oproti tomu
piedpokladéa vyssi zastoupeni komer¢nich sexudlnich pracovnic, a to zejména v disledku
piihrani¢ni prostituce a velkého zastoupeni migranti v tomto kraji, pficemz imigrace je
jednim z rizikovych faktor pro rozvoj CSW u Zen. V souvislosti s vysokym poctem
pracovnikl imigrantd v Plzefiském kraji, a to Casto ze zemi byvalého Sovétského svazu, kde
je napf. pro infekci HIV hlavnim zplsobem pienosu injekéni uzivani drog, je lze
predpokladat, ze 1 v Plzenském kraji bude vyssi zastoupeni IDU a 1 tato klicova skupina se
bude ligit od zbytku této skupiny v Cesku. V poslednim, tietim, Stfedoeském kraji
predpokladdme vyssi zastoupeni MSM diky distanci od Prahy, av§ak vyznamné niZsi nez

v kraji hl. m. Praha.

VO4: Vyzkumna otizka zamérena na testovani HIV a COVID-19 v dobé pandemie

,,Ovlivnilo v Cesku nové onemocnéni COVID-19 testovani na infekci HIV?¢

Populaci v ramci této vyzkumné otazky minime obyvatelstvo Ceska, nebot’ testovat se mohl
kterykoliv ob&an Ceska a zaroveii mohlo onemocnéni COVID-19 propuknout u kteréhokoliv
ob¢ana. Ve vyzkumném zajmu otazky stoji cela Ceska populace, nebot’ strategie testovani

na infekci HIV se potencialné tyka ji celé.

Konceptem rozumime testovani na infekci HIV, nebot’ pravé zmény v tomto testovani nas

zajimaji a jsou pfedmétem studie zodpovidajici tuto vyzkumnou otazku.

Kontextem zde je pandemie onemocnéni COVID-19, které determinovalo alterace ve
spolecnosti a zdravotnim systému, které mohly vést k nedostupnosti zdravotnické péce a
zejména pak testovani na infekci HIV. DalSim kontextem zde mize byt temporalita, tj. rok,
v némz mohlo v diisledku restrikci dojit k alteraci v testovani a v neposledni fadé miize byt

jako kontext chapano mezinarodni srovnani.

Pro efektivnéj§i zodpovézeni vyzkumné otdzky a jeji doplnéni byly definovany tyto
dimenze:
- Doslo v ¢ase pandemie ke snizeni poc¢tu provedenych testl na infekci HIV ze
strachu z onemocnéni COVID-19 a z diivodu lock-downu?
- Byly patrné zmény v testovani na infekci HIV v mésicich, kdy byly

implementovany nejpiisnéjsi restrikce?
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- Souvisela incidence onemocnéni COVID-19 s alteraci provedenych testd na

infekci HIV?

V disledku implementovanych vladnich restrikci, vedoucich ke snizeni rychlosti $ifeni
infekce COVID-19, doslo k omezeni zdravotni péce. V dusledku této situace, souvisejici
s potencialnim zhorSenim dostupnosti preventivni péce a pée o HIV pozitivni osoby,
predpokladdme, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 ovlivnila testovani a vyvoj infekce
HIV v Cesku. Toto tvrzeni je rovnéZ podpoieno nékolika studiemi (viz nize), které deklaruji
snizeni testovani v dasledku omezeni dostupnosti péce. Predpokladame, ze omezeni
v testovani na infekci HIV se promitne 1 do diagnostiky novych ptipadt. Pokud se snizi pocet

provedenych testl, anticipujeme s tim i1 redukci poctu nove diagnostikovanych piipada.

Oproti tomu vSak anticipujeme vyS§i narGst poctu novych pripadi infekce
(nediagnostikovanych), nebot’ zhorSeni dostupnosti testovani nepomuize véasnému odhaleni
infikovanych osob, které mohou déle §ifit infekci HIV. Dale miiZe toto souviset s potencidlni
redukci dostupnosti PrEP, ktera je jednim z preventivnich néstroju pro redukci Sifeni infekce

HIV, stejné jako redukce distribuce prezervativi pro klicové populace (MSM a CSWs).

Prvni dimenze, zamétujici se na alteraci v testovani v jednotlivych mésicich, v nichz doslo
k implementaci nejptisnéjSich restrikci, vychazi z ptedpokladu razantniho a nahlého
omezeni zdravotnickych sluzeb a omezeni volného pohybu osob. Piedpokladame, ze
zejména v téchto mésicich se zmény v testovani na infekci HIV promitnou nejvice. Lidé
v této dobé méli znového onemocnéni vétsi strach, chtéli se tak vyhnout kontaktu
s ostatnimi lidmi a proto radéji dobrovolné testovani odlozili nebo se rozhodli jej viibec
nerealizovat. K této situaci mohlo pfispét i omezeni volného pohybu osob a odklad

zdravotnich ukonu, které nefesi akutni situace.

Posledni anticipace v ramci definovanych dimenzi této vyzkumné otazky vychazi z percepce
rizika jednotlivych osob. Predpokladame, Ze ¢im vyssi incidence onemocnéni COVID-19,
tim vétsi strach z nakazeni timto onemocnénim lidé budou mit, a tudiz omezi své socialni
kontakty a to v€etné€ navstév zdravotnich zatizeni, ve kterych mtlize byt riziko infekce jesté

umocnéno, ¢imz prispéji ke snizeni poctu provedenych testli na infekci HIV.
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3 Sexualné prenosné infekce

STIs jsou skupinou infekci, které se §ifi primarné sexudlnim kontaktem, zahrnujicim
vagindlni, analni a ordlni sex, v€etn¢ sexudlnich hracek a pomucek. Nékteré STIs se mohou
Sifit rovnéz i nesexudlni cestou, a to zejména krvi a krevnimi derivaty. V ramci jednotlivych
infekci nachazime diskordance v jejich epidemiologické situaci, napt. VHC ma dominantni
ptenos parenteralni a z hlediska sexudlniho ptfenosu hraje roli zejména v subpopulaci MSM.
Dale mohou byt nékteré STIs pfenaseny vertikalng, tedy z matky na dité, mezi tyto infekce
fadime: syfilis, VHB, infekci HIV, chlamydiovou infekci, kapavku, HSV a HPV (WHO,
2022b).

Lze konstatovat, ze vice nez 30 rozdilnych bakterii, virii a parazitl je pfenosnych sexualni
cestou (WHO, 2022b), a to vCetné exotickych nemoci jako je napt. Chagasova nemoc
zpusobena prvokem Trypanosoma cruzi (Gomes et al., 2019; Araujo et al., 2017). 1 v jinych
pfipadech mulzZe jit o pfenos sexudlni cestou, a to zejména u urcitych subpopulaci se
specifickymi sexualnimi praktikami napt. adenoviréza u MSM (Samaraweera et al., 2015)
a u heterosexualniho zptsobu pfenosu adenovirus typy 2, 8 (Swenson et al., 1995) a typ 19
(Harnett & Newnham, 1981) nebo infekce zptisobena Campylobacter jejuni, Shigella sonnei
a prvok Entamoeba histolytica, které jsou zejména u MSM pienaSeny ano-oraln¢ (Gaudreau
et al., 2015; Gaudreau & Michaud, 2003). Ovsem tyto infekce a mnohé dalsi, které mohou
byt pfenaSeny sexualni cestou, nemaji tento zplisob transmise primdrni a sexualné se Sifi
spise raritné, proto se obvykle mezi sexualn¢ prenosné infekce nezahrnuji. Avsak i toto se
muize ¢asem meénit, napt. vroce 2019 byla infekce zplisobend C. jejuni na 33. ro¢niku
konference ,,JUSTI — Europe Congres on Sexually Transmitted Infection* zatazena mezi

STIs.

Sexualné prenosné infekce jsou dle jejich etiologického agens demonstrovany v tabulce €. 1,
pricemz infekce, které jsou vyznaceny kurzivou, nejsou fazeny mezi klasické STTIs, ale stoji
spiSe na okraji této problematiky. Naproti tomu infekce, které jsou zvyraznény tu¢né, jsou
klasickymi STIs, které ptedstavuji epidemiologicky i klinicky nejvyznamnéjsi infekce
pfendSené primarné sexudlni cestou. V poslednim sloupci tabulky jsou zplisoby transmise

téchto agens.
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Tabulka 1: Sexualné prenosné infekce dle etiologického agens, jeho zarazeni, infekce, jiz zpusobuji a zpusobu transmise.

Zarazeni
etiologického
agens
Bakterie

Viry

Fungi (houby)
Protozoa
(prvoci)

Metazoa
(Opisthokonta)

Etiologické agens

Treponema pallidum

Mykoplazmaticka infekce

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis sérotyp
L1-L3

Chlamydia trachomatis
Haemophilus ducreyi

Calymmatobacterium
granulomatis

Ureaplasma urealyticum

Gardnerella vaginalis
Campylobacter (zejména jejuni)

Shigella sonnei
Human Immunodeficiency virus
(HIV)

Herpes simplex virus 1,2, (HSV)'

Human Papillomavirus (HPV)

Hepatitis A virus (HAV)
Hepatitis B virus (HBV)
Hepatitis C virus (HCV)

Molluscum Contagiosum virus
(MCV)

Candida albicans
Trichomonas vaginalis

Entamoeba histolytica

Sarcoptes scabiei (zakozka
svrabova)
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Infekce, nemoc

Syfilis

Sexualni, vertikalni

Kapavka

Lymfogranuloma
venereum (LGV)

Chlamydiovéa infekce

Ulcus molle (mekky
vied), Chancroid
Donovandza

Ureaplazmatické infekce

Bakterialni vaginoza
Kampylobakterioza

Shigeloza
Infekce HIV

Herpetické infekce

Papilomavirové infekce

Virova hepatitida A
(VHA)

Virova hepatitida B
(VHB)

Virova hepatitida C
(VHO)

Moluska

Anogenitalni kandidoza
Trichomondadova
vulvovaginitida
Ameboza

Svrab

Zpusoby
transmise

Sexualni,
vertikalni
Mycoplasma
hominis,
Mycoplasma
genitalium
Sexualni,
vertikalni
Sexualni,
vertikalni

Sexualni,
vertikalni
Sexualni

Sexualni,
fekalné oralni
cestou
Sexualni,
vertikalni
Sexualni
Sexualni,
alimentarni
Ano-oralni
Sexualni,
vertikalni,
parenteralni
Sexualni,
vertikalni,
parenteralni
Sexualni,
vertikalni,
primy
kontakt
Ano-oralni

Parenteralni,
sexualni
Parenteralni,
sexualni
Sexualni,
piimy
kontakt
Sexualni
Sexualni

Ano-oralni
Sexualni,
primy
kontakt



Phthirus pubis (ve$ munka) Pubicka pedikuloza Sexualni,
primy
kontakt

'HSV se fadi mezi Human herpes virus (HHV), jedna se o HHV-1,2, avsak diky jeho odlisnosti od
ostatnich HHV se &asto vy¢letiuje. Mezi ostatni HHV viry mimo HSV a EBV (%), které mohou byt
prendseny sexualné, patii rovnéz i HHV-6, 7 a 8. Jako STIs ma vyznam ptedevsim HSV-2. HHV-8 ma
vyznam jako STIs zejména mezi HIV pozitivnimi MSM, u kterych zptisobuje Kaposiho sarkom.
Zvyraznéné infekce (tucné) jsou povazovany za klasické sexualné ptenosné infekce.

Vlastni zpracovani na zédkladé dat: (Sharkey, 2022; Urology Care, 2021; Medicinské centrum, 2021)

STIs se rovnéz lisi dle své zavaznosti, existuji skupiny s nizkou virulenci, patogenitou ¢i
invazivitou a jsou pomérné snadno 1é€itelné. Oproti tomu zde stoji 1 skupina nemoci velmi
zévaznych s de facto téméf 100% mirou letality (infekce HIV u neléCenych), mezi dalsi
zavazné infekce mizeme zatadit syfilis, zejména v piipad¢ progrese do tercialniho stadia a
infekci HPV, kterd se muze rozvinout v onkologické onemocnéni. VétSina STIs vSak
z hlediska zavaznosti ptedstavuje spiSe nizsi stupen rizika a lokéalni zasazeni hostitele a
v nékterych piipadech je mozné, ze dojde i ke spontdnnimu ustupu infekce. Ptipady
spontanniho Ustupu infekce jsou napi. u syfilis, kdy az u 1/3 infikovanych doslo ke
spontannimu ustupu infekce (NORD - National Organization for Rare Disorders, 2015), dle
jiné studie doslo u latentniho pribehu (3-12 let) infekce syfilis k spontannimu ustupu u
vétSiny piipadi (Schofer, 2005). V piipadé kapavky je spontdnni ustup ve 20,5 %
(Mensforth et al., 2020), u bakterie chlamydia trachomatis byl stejny jev sledovan az u
poloviny zkoumaného vzorku (Rotheram-Borus et al., 2011) a u HPV infekce 42 % pacientii
po 2 mésicich, 53 % po Sesti mesicich a 65 % po dvou letech (Das, 2020), vysokou miru

spontanniho uzdraveni u této infekce doklada rovnéz CDC (CDC, 2021).

Neopomeiime také vysoké riziko prechodu do chronicity u nelécené VHC, coz je asociovano
s rozvojem hepatocelularniho karcinomu a s rizikem infekce ostatnich osob v tomto stadiu,

kdy o své chronické infekci HCV doty¢na osoba ¢asto nevi.

3.1 Sbér dat o sexualné prenosnych infekcich v Cesku

Sbér dat ohledné vyskytu sexudlné ptenosnych infekci je zakotveno v zdkoné €. 258/2000
Sb. o ochran¢ vefejného zdravi a podpofeno vyhldskou Ministerstva zdravotnictvi €.
»306/2012 Sb., o predchdzeni vzniku a Sireni infekcnich onemocnénich a hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni péce*  (UZIS, 2022).

Kontinualni sledovani vyskytu sexualné prenosnych infekci je v Cesku od roku 1959, ke
zméné vykazovani doslo v roce 2003, kdy vykazovani pieslo do digitalni podoby (UZIS,
2022). Povinnému hlaseni v Cesku podléhaji: vrozena syfilis (A50), ¢asna syfilis (A51),
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pozdni syfilis (A52), jind a neurCena syfilis (A53), gonokokovéa infekce (A54),

lymfogranuloma venereum (AS55) a chancroid — ulcus molle (A57).

Infekce HIV je v Cesku vykazovéna jinym zptisobem a spravu téchto informaci, stejné jako
konfirmaci vSech provedenych testd (vyjma rychlotesti) ma za kol Narodni referencni
laboratot pro HIV/AIDS, jakozto soucast Statniho zdravotniho Gstavu (SZU). Tento tok
informaci béZi mimo RPN a informace ohledn€ novych ptipadl infekce HIV se nedostavaji
na KHS, které by tento registr (RPN) mély spravovat. Ostatni ptipady vySe uvedenych
infekci jsou hlaSeny formou hlaSenek infekéniho onemocnéni ptfipadné hlaseni pohlavni
nemoci (depistazniho listu) krajskym hygienickym stanicim, které maji za ukol depistaz a
transkripci téchto informaci do digitdlni podoby, ptipadné vyfeSeni diskordanci, které

vzniknou v rdmci primarniho zépisu l¢karem.

Problém v orientaci s vykazovanim do registru, ale 1 s zddosti o poskytnuti dat vyrazné
zvySuje 1 skute€nost, Ze v n€kterych krajich nenaplituji RPN KHS, ale nemocnice ¢i jina
zafizeni. S touto situaci se mizeme setkat napiiklad v Plzeniském kraji, kde spravu RPN
nezajiStuje Krajska hygienicka stanice Plzeniského kraje, ale Fakultni nemocnice Plzen a jeji

Dermatovenerologicka klinika.

3.2 Epidemiologicka situace sexualné pienosnych infekci v Cesku

STIs piedstavuji rozsahly problém veiejného zdravotnictvi, ktery je patrny i v Cesku.
Epidemiologicka situace vétSiny STIs odpovida situaci okolnich zemi. Epidemiologicka
situace ma v Cesku z hlediska izemniho soustfedéni heterogenni charakter, lisi se zejména

incidenci v nuklearnich a perifernich oblastech.

Programy a postupy proti STIs maji v Cesku (Ceskoslovensku) pomérné dlouhou historii,
jiz v 50. letech minulého stoleti byly zahajeny kampané na redukci téchto infekei (syfilis,
kapavka), pficemz tyto kampané skutecné vedly ke skute¢né disparitnimu vyvoji téchto

infekci oproti ostatnim zemim byvalého socialistického bloku (Zakoucka et al., 2004).

Vyznamny vliv na vyvoj epidemie bakteridlnich STIs méla distribuce antibiotik (ATB) a
jejich vyvoj. Efektivni distribuce ATB zajistovala pomérné konstantni vyvoj infekci, ktery
byl celosvétové narusen v 80. letech, kdy doSlo k propuknuti infekce HIV. V disledku
strachu z nové infekce doslo celosvétové k redukci incidence ostatnich STIs, zvySila se
uroven bezpecného sexu. Tento trend trval do pocatku 90. let 20. stoleti, kdy obezietnost

op¢t klesla a zac¢alo dochdzet k nartistu téchto infekci (Peterman et al., 2005).
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V Cesku mizeme od roku 1993 sledovat miniméalné do roku 2003 ambivalentni vyvoj
onemocnéni syfilis a kapavky. Incidence kapavky se snizovala od roku 1994 (28,5 ptipada
na 100 000 obyvatel) az do roku 2001 (8,6 pfipadii na 100 000 obyvatel), kdy zacala tato
z hlediska jeji podhlaSenosti a to hlavné diky praktickym I€kaitim, ktefi Casto ptistupovali
ke skryvani tohoto onemocnéni za jiné, bézné (jiné nez sexualné prenosné), které se 1&¢i
vhodnymi ATB, které jsou urCeny i pro 1écbu kapavky. Incidence onemocnéni syfilis se
vyvijela pfesné opacné, jeji progrese byla patrna od roku 1994 (3,4 ptipadi na 100 000
obyvatel) az do roku 2001 (13,2 ptipadi na 100 000 obyvatel) (Zakoucka et al., 2004).

Ve vyvoji onemocnéni syfilis a kapavky si miiZzeme povSimnout progresivniho nariistu
poméru muzl a zZen s diagnostikovanou infekei, ktery pro onemocnéni syfilis v roce 1998
predstavoval vyrovnany pomér a poté v roce 2003 pokles na 0,9 a v roce 2007 zaznamenal
narast na 1,5. U kapavky byl tento trend jesté kontinualn€jsi (1998 — 1,4 v roce 2003 — 2,0 a
v roce 2007 — 2,4), tato genderova inkongruence miize byt asociovana s existenci vy$s$i miry
rizika u subpopulace MSM. Podil této subpopulace na celkovém poctu reportovanych
pfipadd mél 1 v Evropé v pfipadech onemocnéni syfilis 1 kapavky velmi progresivni
charakter (syfilis: 1998 — 2 %, v roce 2003 — 5 %, v roce 2007 — 32 %; kapavka: 1998 — 5 %,
v roce 2003 — 13 % a v roce 2007 — 26 %) (Savage et al., 2009).

Vyskyt onemocnéni kapavky a syfilis se v Cesku tyka vice muzské populace a to i

v demonstrovaném obdobi (2013-2019), graf 1. Absolutni pocty ve vyskytu obou infekeci
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Graf 1: Pocty piipadii onemocnéni syfilis a kapavky dle pohlavniho zastoupeni, Cesko v obdobi 2013-2019
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Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé dat UzISb, 2022 Rok

maji progresivni charakter vice u muzii nez u zen, u kterych je vyvoj infekce v tomto obdobi

konstantn&j$i a dochézi k redukci po&tu ptipadt syfilis u zen (UZIS, 2022b).

Pro ptehlednost idajti jsou uvedeny jesté relativni vyjadieni mér prevalence pro onemocnéni
kapavky a syfilis dle dostupnych dat (2000, 2005, 2010, 2013-2019) pro ob¢ pohlavi. Prvni
z téchto grafi (graf ¢. 2) demonstruje vyvoj infekce syfilis ve vyse uvedeném obdobi.
Mizeme si pov§imnout zajimavého prudkého poklesu v roce 2005 nasledovaném prudkym

nartistem v roce 2010 u Zen, ale zejména pak u muzi. Z grafu je patrné, Ze muZzi maji vySsi

Graf 2: Vyvoj prevalence syfilis dle pohlavi, Cesko v letech 2000, 2005, 2010 a obdobi 2013-2019.
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prevalenci syfilis, ale zejména je patrny rozdilny trend ve vyvoji této infekce v Case. Kiivky
demonstrujici pohlavi maji pomérné divergentni charakter, coz indikuje zadsadni diskordanci
ve vyvoji infekce v zéavislosti na pohlavi. Zde pfipomenme, ze u muzd piedstavuje
vyznamny podil subpopulace MSM, ktera je ve vy$sim riziku a vykazuje rovnéz vys$si miru
prevalence onemocnéni nez majoritni populace, pravé tato subpopulace ziejmé mize za

odlisny charakter vyvoje infekce syfilis v zavislosti na pohlavi.

Vyvoj druhé STIs — kapavky se v n¢kolika ohledech lisi, zaprvé absentuje divergentni vyvoj
kiivek demonstrujicich pohlavi, epidemiologické situace ma tedy u obou pohlavi podobny
trend. Dale ve vyvoji této infekce absentuji vyrazné oscilace, trend infekce je zjevnéjsi. Dalsi
rozdilnost miZeme spatfovat v mnohem vyssich hodnotach prevalence tohoto onemocnéni
oproti onemocnéni syfilis. Naopak shodné atributy jsou progresivni charakter vyvoje infekce
u muzl a vyrazné vyssi prevalence u muzii neZ u Zen, kterd se od pocatku sledovan¢ho
obdobi témét zdvojnésobila (12,1 ptipad na 100 tisic obyvatel v roce 2000 vs. 23,6 ptipadi
na 100 tisic obyvatel v roce 2019). Vyvoj infekce kapavky u Zen je stabilngjsi a kromé
vy$§iho néartstu mezi obdobim 2010 a 2013 nejsou patrné vyraznéjsi zmény. U obou pohlavi
si Ize povSimnout nartstu prevalence, ktery byl uveden vyse u Zen, v obdobi 2010 vs. 2013,
ktery vSak u muzt Cinil téméi dvojnasobek (10,5 piipadi na 100 tisic obyv., 2010 vs. 20,2
ptipadl na 100 tisic obyv., 2013).

Graf 3: Vyvoj prevalence kapavky dle pohlavi, Cesko v letech 2000, 2005, 2010 obdobi 2013-2019
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Jak dokumentuji vySe uvedené grafy, obé infekce (kapavka a syfilis) maji mnoho
spole¢ného, zejména u muzské ¢asti populace, kde je patrny progresivni trend ve vyvoji

v obou piipadech, zatimco u Zen se tento trend mezi témito infekcemi lisi.
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V Cesku byl prvni reportovany piipad infekce HIV v roce 1985, od té doby ma infekce do
roku 2016 progresivni charakter s ob&asnymi oscilacemi (1989, 1998, 2011) (SZU, 2022).
V nasledujicich letech (2017 a 2018) se zdalo, Ze epidemie infekce HIV je na tistupu, ovSem

jiz v roce 2019 zacal pocet novych ptipadi opét stoupat, viz graf ¢. 4.

Graf 4: Nové pripady infekce HIV a fetézovy index, Cesko v obdobi 1985-2021.
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Zeny tvoii menginu HIV pozitivni populace v Cesku (min. 6,8 % v roce 2015, max. 35 %
vroce 1995), od roku 1999 se do roku 2021 nedostal jejich podil ptes 20 %, situaci

pohlavniho zastoupeni na po¢tu novych piipadti dokumentuje graf €. 5.

Graf 5: Nové pripady infekce HIV dle pohlavi a podilu Zen, Cesko v obdobi 1985-2021
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V Cesku je hlavnim zpasobem pienosu pienos sexudlni cestou, ktera tvofila napf. v roce
2021 celkem 87,1 % (SZU, 2022). Nejvétsi podil na zpiisobu prenosu v ramci sexudlni
transmise ma potom homosexualni/bisexualni zpiisob pienosu, ktery je v Cesku stejné jako
ve vétsSiné rozvinutych zemi dominantnim zptsobem pienosu infekce HIV v populaci. Z
grafu ¢. 6 je patrné, ze tento zpusob pienosu (homo/bisexualni) byl dominantni od zacatku
epidemie v Cesku, zejména pak od roku 2004 do roku 2018, kdy v tomto roce doslo k regresi
jeho podilu. Toto bylo kompenzovéno heterosexudlnim zpiisobem pienosu, ktery
koresponduje s vys$§im podilem HIV pozitivnich zen od tohoto roku (2018) a pohybuje se
nad hranici 10 %, v roce 2020 piedstavoval dokonce 19,1 %. Ve stejném grafu €. 6 si rovnéz
1ze viimnout pomé&rmé konzervativniho vyvoje podilu injekéniho uzivani drog, ktery v Cesku

(jak bylo uvedeno jiz vySe) ma spiSe marginalni charakter a to 1 z dlouhodobého hlediska.

V Cesku se HIV §ifi zejména v subpopulaci MSM. Tato skute¢nost zcela inherentné souvisi

D N M < N O™~ 0 0O O o

o

Graf 6: Nové piipady infekce HIV dle zpiisobu prenosu, Cesko, 1985-2021.
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kromé specifického chovani signifikantniho pro tuto subpopulaci, které ji ¢inni nachylné&;si
vuci infekei HIV, 1 s absenci efektivnéjSich preventivnich programi zaméfenych na tuto
subpopulaci, ktera je v Cesku stale t&7ko dosazitelnou. Pokud napiiklad srovname
organizace, které se zaméiuji na podporu prevence u subpopulace IDU, najdeme jich
pomérné dost, jak jiz bylo uvedeno vyse (napt. K-centra nebo ULICE). Stejné tak nalezneme
organizace zaméfujici se na podporu CSW (projekt JANA, Rozko§ bez rizika a dalsi).
Ovsem u této klicové populace, kterd tvofi majoritni podil z hlediska pienosu infekce HIV,

takovéto organizace nenachazime, nebot’ Ceska spole¢nost AIDS pomoc, ktera se v oblasti
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subpopulace ve vztahu k infekci HI'V angazuje nejvice, je organizaci pacientskou se Sirokym
polem plisobnosti. Naopak organizace Prague Pride se sice zaméfuje na tuto subpopulaci,

ale v oblasti problematiky HIV/AIDS spiSe marginalné.

Posledni z grafii vztahujicich se k problematice epidemiologické situace v Cesku se
zamétuje na prostorové rozdily infekce HIV. Jak miizeme vidét na tomto grafu €. 7, epidemie

infekce HIV je koncentrovana hlavné do Prahy.

Zajimavé postaveni ma Karlovarsky kraj, ktery méa druhou nejvyssi prevalenci infekce HIV
(39,9 pripadi na 100 tisic obyvatel) a to 1 pfes skute¢nost, ze se jedna o jeden z nejmensich
anejméné lidnatych kraji Cesku. Vysoké hodnoty prevalence onemocnéni sledujeme rovnéz
u obyvatel Jihomoravského kraje, coZ koresponduje s tim, Ze Brno je druhym nejlidnat&jsim
méstem Ceska. Dal§i vysoka prevalence onemocnéni je reportovana ve Stiedoéeském kraji,
toto je zfeyjmé& v disledku distance od kraje HI. m. Prahy, jejich pfimé sousedstvi zpusobuje,

ze Sttedocesky kraj mé v mnohych ohledech charakter nuklearni oblasti.

Graf 7: Vyskyt infekce HIV (absolutni pocet piipadii a prevalence) v jednotlivych krajich Ceska, kumulativné 1985 az
05/2022.
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Onemocnéni lymfogranuloma venereum (LGV) predstavuje jednu z nejmladsich sexudlné
pienosnych infekci v Cesku. Prvni piipady tohoto piivodné exotického onemocnéni se
v Cesku datuji do roku 2008, kdy se objevil prvni piipad této infekce u muze z Plzefiska
(UZIS, 2022b). V Evropé se prvni piipady tohoto onemocnéni objevily v roce 2003 a
popsany byly v nasledujicim roce u MSM v Nizozemsku. Pficemz u vétSiny téchto muzi
byla rovnéz diagnostikovana koinfekce HIV (Savage, van de Laar, et al., 2009). Oproti
ostatnim infekcim se onemocnéni LGV vyskytuje pomérné fidce a je velmi ¢asto asociovano
s infekci HIV. Vyskyt onemocnéni LGV od roku 2008 miliZzeme sledovat na grafu ¢. 8,
pficemz v tomto grafu mizeme dale sledovat podil koinfekce HIV. Pravé koinfekce HIV a
muzské pohlavi jsou hlavnimi atributy vyskytu onemocnéni LGV v Cesku. Od prvniho
piipadu byl v Cesku reportovan pouze jeden piipad vyskytu tohoto onemocnéni u Zeny (v

roce 2016), vSechny ostatni ptipady onemocnéni jsou muzi.

Graf' 8: Vyvoj novych pripadii onemocnéni LGV a podil osob s LGV a koinfekcei HIV, Cesko, 2008-2018 .
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Ve vySe uvedeném grafu lze vidét, Ze LGV se ve vétSin€ piipadi objevuje jako koinfekce
pro infekci HIV a diagnostika infekce LGV by lékate méla vZdy vést k testovani na infekci
HIV. Ve vyskytu infekce LGV ma opét dominantni postaveni Hlavni mésto Praha, v némz
je od roku 2010 reportovan kazdoro¢né minimaln¢ 55 % podil na celkovém poctu novych

piipada (UZIS, 2022b).

Z hlediska zptisobu ptenosu v Cesku u onemocnéni LGV jasn¢ dominuje homosexualni

zpusob ptrenosu (v obdobi 2008-2016 celkem 90,7 % vSech ptipadl). Nasleduje zptsob
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prenosu u bisexualnich osob (3,9 % ve stejném obdobi). Relativné malo ptipadi (0,8 %

v obdobi 2008-2016) ztistava z hlediska zpiisobu pienosu nezjisténo (UZIS, 2022b).

Onemocnéni virova hepatitida B (VHB) se v soucasné dobé vyskytuje ve své akutni 1
chronické formé, pti€emz k rozvoji chronické formy dochdzi v 5-10 %, kdy tento stav
s sebou nese vyssi riziko chronického onemocnéni jater (napi. cirhéza, hepatocelularni
karcinom) (Petras, 2019). V Cesku bylo roku 2001 zavedeno plo§né ockovani malych déti a
12 letych déti, které predtim nebyly ockovany, pficemz tento krok ptispél ke zrychleni trendu
redukce vyskytu tohoto onemocnéni (Petras, 2019). K nejvétsimu poklesu poctu piiznakl
vSak zacalo dochézet pfiblizné v poloviné 80. let, kdy se pocty pies 2500 piipadli ro¢né
zaCaly prudce sniZzovat az na hodnoty pod tisic pfipadi (v devadesatych letech). Pokles
ptipadl byl asociovan zejména s implementaci vakcinace a to 1 u zdravotnického personalu

(SZU, 2022b).

Vyvoj poctu novych diagnostikovanych ptipadt onemocnéni VHB lze sledovat na grafu €. 9,
kde je rovnéz uvedena prevalence onemocnéni. Z grafu je patrné zastaveni poklesu trendu
v roce 2014 a postupny nartst, ktery kulminoval v roce 2019. Nasledn¢ v poslednim roce
sledovaného obdobi doslo opét k poklesu novych ptipadi. Ukazatele miry prevalence
onemocnéni VHB v Cesku se pii srovnani sevropskymi hodnotami jevi jako mirné

podpriimérné, zejména v obdobi do roku 2015 (ECDC, 2022),

Graf'9: Vyvoj prevalence a poctu novych pripadii onemocnéni VHB, Cesko, 2010-2020.
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Z geografického hlediska se za obdobi 2013-2019 vyskytuje onemocnéni VHB nejvice
v Karlovarském (2,2 piipadi na 100 tis. obyv.), Usteckém (1,5 ptipadt na 100 tis. obyv.)
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dosahuje v krajich: Pardubicky a Zlmsky (0,2 ptipadti na 100 tis. obyv.), dale (0,3 ptipadi
na 100 tis. obyv.) v kraji Vyso¢ina a Jihomoravském (UZIS, 2022b).

Posledni z uvedenych infekei, virova hepatitida C (VHC) ma vyrazné vétsi rozsiteni nez
druhy typ onemocnéni VHB, pfi¢emz piedstavuje zavazny problém globalniho
zdravotnictvi, zejména diky vysoké podhlaSenosti této infekce (SZU, 2022c).
Epidemiologicka situace se v Evropské unii dlouhodobé soustied’uje zejména do oblasti
klicovych skupin IDU a MSM (ECDC, 2016; ECDC, 2021; ECDC, 2022b). Kli¢ové skupiny
pro tuto infekci jsou vak shodné i v Cesku. Stejné jako epidemiologicka situace v Evropé i
v Cesku je vétsina piipadii onemocnéni asociovana s IDU (ze 700-1000 piipadd, se odhaduje
cca 600-800 piipadi u IDU) (SZU, 2022C), véetné dalsich atributii, jakym je napiiklad
pfevaha muzi (Frafikova et al., 2019). Graf &. 10 demonstruje vyvoj infekce v Cesku,
zéaroven je zde uvedena i prevalence v Evropské unii. Z grafu je zjevné, ze vyvoj infekce v

Cesku se vyznamné neodlisuje od vyvoje infekce v Evropé.

Vzhledem ke skutecnosti, ze vétSina piipadl infekce VHC je asymptomatickych nebo bez
specifickych symptomi v akutni fazi, nedochazi k jejich véasnému detekovani. Tento stav
Graf 10: Vyvoj prevalence a absolutniho poctu onemocnéni VHC, Cesko a EU, 2010-2020.
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muze znamenat vyrazné komplikace zejména u starnoucich pacientd s nediagnostikovanym
onemocnénim VHC (Chlibek et al., 2017). Rozdily v chronické a akutni formé¢ v ramci
diagnostikovani onemocnéni VHC muizeme sledovat v EU také v asociaci se zptisobem

prenosu. Zatimco u IDU, nozokomidlniho zpiisobu pienosu a pfenosu ptes krevni derivaty
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prevlada chronickd forma infekce, akutni forma infekce prevlada u sexualniho zplsobu

pienosu (jak MSM, tak heterosexuélové) (ECDC, 2022b).

STIs se v Cesku vyskytuji s riiznou intenzitou, postihuji zejména kli¢ovou skupinu MSM,
s vyjimkou VHC, avsak jejich vyskyt se vyrazné nelisi od vyskytu téchto infekci v ramci

Evropské unie.
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4 Soucasny stav poznani

V tvodu této prace bylo uvedeno, Ze problematika STIs méa multidisciplindrni rozmér, piesto
vSak bychom jeho elementarni zakotveni hledali v oblasti mediciny. Nasledujici ¢ast prace

je vénovana vybranym aspektim soucasného poznani STIs.

4.1 Zdravotni gramotnost v oblasti HIV/AIDS u dospivajicich
Rizikové sexudlni chovani a Sifeni sexudlnich onemocnéni tizce souvisi s urovni zdravotni
gramotnosti, tedy dovednosti ziskat informace o zdravi, porozumét jim, vyhodnotit je a poté

podle nich upravit své chovani ke zdravi.

Ve vétsiné studii zaméfenych na téma zdravotni gramotnosti v oblasti problematiky
HIV/AIDS se pozornost soustfedi zejména na oblast pienosu infekce. Pfi¢emz tyto vysledky
se od sebe pomérn¢ vyznamné li§i. Zatimco v nékterych studiich, implementovanych
zejména v oblasti rozvojovych zemi, napt. Adedigba et al. (2011) poukazuje na skutecnost,
Ze studenti stale v&ii mytu o tom, ze HIV je mozné pfenést komatfim Stipnutim, protichlidné
vysledky piinasi studie implementovana v Cesku, ktera poukazuje na dobré znalosti ohledné
zpisobu pienosu infekce HIV (Rabusi¢ & Kepéakova, 2003). Se znalosti cest pfenosu souvisi
i znalost primarni prevence infekce, tedy otazky tykajici se toho, jak je mozné se proti infekci
chranit. V oblasti téchto znalosti ukazuje vyzkum opét z Ceska, ktery byl realizovan

pomérné nedavno (2018) dobré znalosti (Miculkova, 2018).

Ve studii Oljira et al. (2013) se autofi zamétuji na faktor, ktery by mohl determinovat rozdily
ve znalostech problematiky HIV/AIDS. Ve svém zkoumani identifikovali rozdil mezi urovni
téchto znalosti a kvalitou/postavenim rodiny, kdy jedinci z kvalitnéj$ich ¢i Iépe situovanych
rodin disponuji vyS$$i Grovni znalosti. Rozdily hledala i studie Othman (2014), ktera se
kulturné 1i8i, nebot’ byla implementovana v Iraku, ¢imz se mozna jeji vysledky odlisuji od
vysledki studii implementovanych v Evropé€. Hlavni rozdil této studie spociva zejména ve
skute¢nosti, Ze jeji vysledky piedstavuji vyssi znalosti problematiky HIV/AIDS u chlapct,
zatimco v evropskych studiich je tomu naopak a vy$§i Uroven znalosti je vétSinou
vzdélani v Irdku v rdmci pohlavi, coz se muze do vysledka promitnout. Dalsi vysledky jeho
studie se vSak jiz od ostatnich studii nelisi, zejména ve zjiSténi, Ze lepsi znalosti maji osoby
starsi a skutecnost, ze znalosti, jimiz studenti disponuji, jsou ovlivnény rovnéz typem Skoly,

kterou navstévuji.
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Nékteré studie nachazi neuspokojivé vysledky v oblasti znalosti 1éCby infekce HIV, kdy
respondenti (opét studenti stfedni Skol) povazuji infekci HIV za vylécitelnou (Gao et al.,
2012; Shiferaw et al., 2011). Predstava vylécitelnosti HIV, ktera je v téchto vyzkumech
respondenty Casto uvadéna, je mozna asociovana s recentni medializaci problematiky, nebot’
se v soucasné dob¢€ v mediich €asto dozvidame, Ze HIV jiZ neni synonymem pro ,,smrt“ a Ze
se da 1é¢it. Zde ziejme vznika ona inkongruence a nepochopeni. Zaprvé infekce HIV je stale
nevylécitelnym onemocnénim, avsak je 1éCitelnd a praveé zde mize nastat Spatné pochopeni.
Pojmy vylé€itelné a 1éCitelné mohou byt zaménovany, pro recipienta poté mtize byt snadné

si vyvodit, Zze pokud je infekce HIV 1é€itelnd, je zaroven i vylécitelna.

Vyznamnou roli v oblasti znalosti problematiky HIV/AIDS, stejn¢ jako v mnoha jinych
oblastech, zastavaji interven¢ni vzdélavaci programy ve skolach. Tyto programy maji nejen
pfinést studentliim nové informace o v soucasné dob¢ stale ¢astecné tabuizovaném tématu,
avSak 1 odpovédét na otazky, které se studenti boji vyslovit. Efekt téchto programi
zaméfenych na infekci HIV, jiné sexudlné ptenosné infekce, graviditu v adolescenci a
rizikové sexudlni chovani méfili ve své metaanalyze Kirby et al. (2007). Na zaklad¢ jejich
vyzkumu lze vidét, Ze tyto preventivni programy (samoziejmé jsou-li kvalitni a dobfe
nastaven¢, zejména co se adekvatnosti pro jednotlivé rocniky a piipadné cilové skupiny tyce)
maji velmi pozitivni dopady na znalosti této problematiky, ale rovnéz pomahaji mladym
lidem v otazkach sexuality. Kvalitni znalosti v oblasti sexuality jsou inherentni v prevenci
vici sexualng prenosnym infekcim, a to zejména v asociaci s vyskytem sexualné rizikového
chovani. Dle vySe uveden¢ studie piispivaji tyto intervence na stfednich Skolach pozitivné
ke snizovani sexualn¢ rizikového chovani, v disledku ¢ehoz redukuji riziko gravidity
v adolescentnim veéku a samoziejmé 1 riziko STIs. Kromé tohoto vSak autofi upozoriiuji na
dilezitost integrace téchto témat do Skolnich osnov a Skolou realizovanych vychovnych
programil, nebot’ samotné intervence tfetich stran nebudou mit na adolescenty takovy vliv,
pokud nebudou tato témata dale rozvijena Skolou a Skolnim prostfedim a pokud nebudou

studenti védét, kam se maji v téchto otdzkach obracet.

4.2 Regionalni rozdily ve vyskytu sexualné prenosnych infekci

Regionalni rozdily ve vyskytu STIs jsou patrné téméf na vSech mistech svéta. Tyto
regionalni rozdily vychézeji z determinant §ifeni, akumulace klicovych skupin do jadrovych
oblasti, které jim umozZiuji snaz$i Zivot ve smyslu vyS§i miry anonymity (napf.
homosexualim ve méstech), nebo vétSich prileZitosti napt. k sehnani drogy u IDU nebo

snazsi navozovani kontaktl pro homosexudly, piipadné vyssi poptivka po sexudlnich
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sluzbach u CSWs (Uuskula et al., 2010). Dal§im vyznamnym vlivem na distribuci STIs
muze mit i disparitni Groven religiozity, ktera determinuje sexualni chovani, zejména ve
smyslu podpory monogamie (koncept monogamie je stale chapan jako protektivni faktor
vuci STIs (Treen & Thuen, 2021; Balzarini & Muise, 2020) a vyssi adherenci ke
spoleCenskym a moralnim normdm (Verona, 2011). Rozsahl4 prace (scoping review) uvadi,
ze celkem 48 % z analyzovanych praci identifikovalo urcity druh viry jako protektivni faktor
vuci infekci HIV (Vigliotti et al., 2020). Vliv religionistiky mizeme chapat i v negativné
protektivnim smyslu a to zejména v Casto diskutovaném tématu tabuizovanosti a
kriminalizace, odsuzovani a potirani homosexudlniho chovani a jednani vétSinou cirkvi,
zejména pak Isldmem, kde miize byt homosexualita sankcionalizovana smrti (Alipour,
2018). Dle nékterych studii dokonce prohibice homosexuality mize snizit riziko, zejména
ve smyslu nechrdnéného andlniho sexu a snizit tak riziko infekce HIV, coZ je dolozeno i
nizsi prevalenci infekce HIV mezi muslimy (Gray, 2004). Oproti tomu dal$i pozitivni vliv
vuci STIs, zejména pak oproti infekci HIV mohou obnaSet nckteré praktiky, které jsou
spojené s nabozenstvim. Klasickym ptipadem protektivniho ritudlu vici STIs je muzska
obfizka, kterd zplsobuje sniZeni senzitivity Zaludu penisu, coZ je asociovano s niz$i
pravdépodobnosti vzniku mikrotraumatizaci, které by mohly byt vstupni branou pro infekci
jako perkutanni poranéni v pribéhu sexu. Tento fakt je posledni dobou vice kritizovan a
diskutovan (zejména pak v souvislosti s infekci HIV), nebot’ Zzalud at obiezany nebo
neobfezany je kryty keratizovanym vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery pokryva i
vngjsi stranu predkozky. Tento fakt poskytuje pomérné silnou ochranou bariéru vuci infekci
HIV, oproti tomu vnitini povrch pfedkozky neni keratizovany a obsahuje velmi vysoké
mnozstvi Langerhansovych bunék (antigen prezentujici buiiky), které jsou permisivni viici
HIV (DC-SIGN, Langerin (CD207)) jak uvadi napt. de Witte et al. (2008). Pfi odejmuti
predkozky se potencidlné snizi riziko infekce HIV pifi penilné-vagindlnim styku a
inzertivnim andlnim styku (Szabo, 2000; Drain et al., 2006). Dalsi regiondlni rozdily
muzZeme spatfovat v souvislosti s migraci, pokud jsou nékteré regiony migra¢n¢ zajimavéjsi
nez ostatni, mize to snadno vést k tomu, Ze se do téchto regionti bude dostavat vétsi mnozstvi
osob, které jsou pozitivni na nekterou ze STIs. Toto zavleceni infekce miize mit negativni
dopad na sexudlni zdravi tamni populace. V soucasné dob¢ je toto téma velmi recentni a to
zejména z divodu mimotadné migracni viny z Ukrajiny, kde se epidemiologickd situace
velmi vyrazné lisi od té v Cesku. Vezméme jen v potaz, ze v Cesku je v sou¢asné dobé
(Servenec 2022) cca 380 000 imigrantd pouze z Ukrajiny (Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, 2022) a 23,8 % z téchto je reportovano v kraji Hl. m. Praha. Tento fakt maze
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velmi vyrazné ovlivnit vyvoj incidence STIs v jednotlivych regionech Ceska, nebot
distribuce imigrantd v Cesku je heterogenni (napf. na Moravé je men$i zastoupeni)
(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2022). Pokud se zamé¥ime napf. na infekci HIV, kde
ma hl. m. Praha vyrazné¢ dominantni postaveni (dlouhodobé¢ cca 45-50 % reportovanych
piipadi HIV+ osob v Cesku) (SZU, 2022) a zohlednime fakt vysoké migrace se skutenosti,
7e jiz od biezna do kvétna bylo v Cesku hlaseno celkem 308 HIV pozitivnich imigranti
z Ukrajiny (SZU, 2022d). MtZzeme piedpokladat, Ze se incidence v tomto regionu zvysi
vyrazné vice neZ v ostatnich regionech i v majoritni populaci. V této souvislosti je vSak
nutné jesté zohlednit fakt, ze Ukrajina ma vyssi prevalenci infekce HIV nez Cesko (cca 1 %
vs. 0,04 %), coz predstavuje odhad 260 000 osob s HIV ve véku 15-49 let (UNAIDS, 2022).
Registrovanych osob s HIV zilo na Ukrajiné na pocatku roku 169 787 (65 %
z odhadovaného poctu HIV pozitivnich osob) a antiretrovirovou terapii (ART) dostavalo
celkem 136 105 (80,2 % z poctu reportovanych HIV pozitivnich ptipadti) (AIDS Healthcare
Foundation, 2022). Tato skutecnost v sob¢ skryva jesté vétsi riziko diseminace infekce HIV,
nebot’ osoby, které jsou HIV pozitivni a o své pozitivité nevi, coz je dle odhadii na Ukrajiné
cca 35 % infikovanych osob, mohou S§ifit infekci nevédomky dale a predstavuji tak vySsi
riziko nez osoby, ktefi svou seropositivitu znaji. Zaroven niz$i pokryti ART u
diagnostikovanych osob vede k vys$§imu riziku zejména v souvislosti s recentni virovou

nalozi, kterou Ize anticipovat u osob s HIV bez ART jako vyssi nez u osob s HIV na ART.

Rozdily v regionélni distribuci STIs v ramci Ceska nejsou v odborné literatuie dostateénd
popsany a existuje malo praci, které by se touto problematikou zaobiraly. Pro lep$i orientaci
viz pfilohu €. 1, ktera demonstruje snahu vyhledat, co nejvice odbornych praci, které by se
zaméfovaly na téma STIs v Cesku. Na zakladé kli¢ovych slov bylo vyhledavano v nékolika
mezinarodnich databazich, nalezené vysledky vSak osobné povazuji za nedostacujici.
Vezméme v potaz napt. pocet nalezenych odbornych praci v jedné z nejrobustnéjSich
databazi odbornych lékatskych praci PubMed, kde bylo nalezeno celkem 238 praci pii rizné
kombinaci klicovych slov (STI, Syfilis, Gonorrhea, HIV, Czech republic, Czechia,
Epidemiology). Tento pocet nepovazuji za dostatecny, zejména pokud uvazime, ze 170
vysledki (cca 71 % vSech vysledka) se zamétuje na infekci HIV nebo pokud porovname
tento pocet s vysledky z jinych zemi napt. Némecko, Rakousko, Nizozemsko. VétSina dat
tak pochazi z oblasti tzv. Sedé¢ literatury a to zejména z oblasti instituciondlnich databazi at’
uz vladnich/nevladnich nebo nérodnich/regiondlnich. Celkovy obrazek o regionalnich

aspektech STIs v Cesku je tedy velmi tézké ziskat a jesté t&Z3i je jej porovnat s vysledky
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jinych praci. Pokud se tedy chceme soustiedit na tyto regionélni rozdily, budeme si muset
postacit s daty, ktera poskytuje SZU a v ur¢ité mife také Ustav zdravotnich informaci a
statistiky (UZIS). Naptiklad SZU poskytuje mési¢ni hlaeni a roéni zpravy o vyskytu HIV
v jednotlivych krajich Ceska, kde lze sledovat napiiklad dominantni postaveni jadrovych
oblasti (urbanni oblasti), zejména pak Prahy a marginalni postaveni perifernich oblasti
(Vysocina). Pokud vsak budeme chtit ziskat tato data pro jiné STIs (napft. syfilis a kapavka)
tyto zpravy na strankach SZU nenachazime. Tyto informace nalezneme na webovych
strankach UZIS, kde jsou v tematickych fadach uvedeny vyskyty onemocnéni syfilis a
kapavky pro jednotlivé kraje, oproti tomu informace o prostorové distribuci infekce HIV zde
nenalezneme. Informace o vyskytu jinych STIs jsou poté dohledatelné jesté hlie a napf.
LGV neni ve zdravotnické rocence dohledatelnd vlbec. Neutfidénost informaci a
nekoheznost v jejich dostupnosti povazuji za problematickou a naprosto nedostacujici.

Charakteristika vyskytu STIs v Cesku bude vice prezentovana nize.

4.3 Vyskyt STIs u subpopulace IDU

Jendou zklicovych populaci, které se vyskytuji ve vysSim riziku vici STIs jsou
z dlouhodobého hlediska IDU, v poslednich letech ¢astéji oznaCovano jako PWID (Person
Who Inject Drugs). IDU predstavuji jednu z hlavnich kli¢ovych populaci v ramci Sifeni
nékterych infekci, které se mohou §ifit 1 sexualni cestou (HIV, HCV, HBV a syfilis).
V nékterych zemich zejména byvalého Sovétského svazu predstavuji dokonce skupinu,
ktera se podili nejvice na poctu reportovanych HIV ptipadu, specificky zplisob aplikace
drogy se poté stava jednim z dominantnich zptsobt transmise HIV v téchto zemich. Region
Vychodni Evropa je oblasti s druhou nejvyssi prevalenci infekce HIV v subpopulaci IDU
(24,7 %), jedna z nejvyssich prevalenci pro tuto ¢ast Evropy je také pro infekci HCV (64,7
%), v oblasti infekce HBV se prevalence v této subpopulaci dostavala ve svétovém srovnani
na ptiblizné stfedni pticky (7,9 %) (Degenhardt et al., 2017). Vy$§i mira rizika je u této
subpopulace zaznamendna zejména zdGvodu vysSiho poctu sexudlnich partnerd,
sexudlnimu obchodu (zapojeni do CSW), niz$i mira pouzivani preservativu a zapojovani se
do aktivit, které vyrazn€ zvysuji riziko sexudlné prenosnych infekci (Khan et al., 2012).
Dalsim faktem, ktery zvySuje riziko infekce STIs je specificky postoj spolecnosti, ktery ma
dlouhodobé negativni charakter vii¢i této subpopulaci, coZ zpisobuje vyssi socidlni izolaci,
zvySuje marginalizaci a zejména stigmatizaci této subpopulace, coz vede ke stale vétSimu
uzavirani této subpopulace a rezignaci na moZnosti reintegrace do majoritni spolec¢nosti.

Dusledkem stigmatizace této subpopulace nebo komunity mize byt rozvoj kriminalniho
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chovani (maladjusta¢ni tendence) a podpora struktury vnitfnich vazeb v této komunité, coz
jeste vice jeji ¢leny odklani od snahy reintegrace (Tun et al., 2014). Pfipomenime vSak také
skutecnost, Ze tato subpopulace neni ve vyssi mife rizika jen vii¢i STIs, jejich zavislost je
komplexni a chronicka zasahujici do vSech sfér jejich osobniho zdravi, postihuje psychické,
spiritudlni, samoziejmé také fyzické zdravi a v neposledni fadé ma silny dopad 1 na jejich
sociadlni zdravi zejména socidlni integraci a dal$i socialni konsekvence vcetné nelegalniho
chovani (Strathdee & Stockman, 2010). Celosvétove Ize sledovat n€kolik dlouhodobych
trendt ve vyskytu injekéniho uZivani drog a s tim souvisejiciho vyssiho rizika infekce STIs.
Navzdory globalné heterogenni distribuci prevalence injekéniho uzivani drog mizeme
ziejmé ve vSech oblastech sledovat vyssi prevalenci v oblastech urbannich oproti rurdlnim
(Strathdee & Stockman, 2010). V roce 2015 byla populace IDUs globaln¢ odhadovéana na
15,6 milionti uzivateli (Degenhardt et al., 2017), o sedm let diive (2008) byl tento pocet
odhadovéan na 15,9 milionti uzivateli (Mathers et al., 2008). Hlavnimi regiony zlstava
dlouhodobé Latinskd Amerika, Vychodni Evropa, Cina a Spojené staty. WHO odhaduje, Ze
v roce 2020 klesla populace IDUs na cca 11 miliont a az 10 % vSech novych ptipadi infekce
HIV globalné je pravé v disledku injekéniho uzivani drog. Pfiblizné kazdy osmy injekéni
uzivatel drog je infikovan HIV (WHO, 2022c¢). V neposledni fadé WHO rovnéz ptipomina,
Ze tato subpopulace neni nachylna jen vici HIV a dal§im STIs, ale rovnéz je ve vy$Sim riziku
vuci tuberkuldze a pripadnym koinfekcim, které mohou mit fatdlni dopad na tuto populaci
(WHO, 2022c). WHO proto rovnéz vydalo nékolik zdsadnich komplexnich doporuceni,
kterd by méla byt implementovana v ramci redukce rizik spojenych s injekénim uzivanim
drog, které zahrnuji: prevenci (dostupnost preservativii, PrEP atd.), intervence redukujici
riziko (napf. vymeéna jehel a stiikacek, substituce opiodl atd.), behavioralni intervence,
zajiSténi testovani na HIV, zajisténi 1éCby a péce o HIV pozitivni IDUs, rozvoj prevence
tuberkul6zy, virovych hepatitid a dusevniho zdravi, podpora rozvoje obnoveni a udrzeni
sexualné reprodukéniho zdravi (WHO, 2022¢). V Cesku existuje nékolik organizaci, které
se na praci s touto klicovou subpopulaci zamétuji (napt. K-centra, ULICE), v disledku jejich
prace se zfejmé daii udrzet v této subpopulaci v Cesku pomérné nizkou prevalenci infekce
HIV a jeji nizky podil na celkovém poctu novych diagnostikovanych piipadu této infekce
celorepublikové. V Cesku se IDUs podili na novych piipadech infekce z dlouhodobé
perspektivy cca 3 % s vEétSimi oscilacemi (2007, 2020), pfi¢emz v roce 2021 byl podil této
subpopulace 2,6 % (SZU, 2022). Prevence je tedy v oblasti prace s touto klicovou
subpopulaci v Cesku nastavena pomérné kvalitng a daii se ji dlouhodobé piispét k ochrané

zdravi. VétSina téchto organizaci navic plsobi jako komunitni organizace a produkuji i
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zpravy o vysledcich testovani a vyménnych programi, majici charakter komunitni
surveillance, jejiz implementace se v podobnych tézko dosazitelnych skupinach jevi jako
velmi efektivni. Pravé tento pfistup (komunitni surveillance) by mél byt implementovan 1
v jinych tézko dosazitelnych subpopulacich, které jsou ve vyssim riziku vici STIs, jakou
jsou napi. MSM. Efektivitu téchto programii nejen v preventivnich aktivitach, ale 1 v oblasti
doplnéni informaci (napt. v Cesku je velmi malo informaci o prevalenci HIV a jinych STIs
u subpopulace MSM) mtizeme sledovat napf. ve Spanélsku nebo USA, kde tyto programy
funguji a mohou byt implementovany de facto do jakychkoliv té¢Zko dosazitelnych programt
(Hoyos et al., 2021; Medline et al., 2017). Prave v disledku skutecnosti, Ze mnoho epidemii
zacina v ur€ité komunité a az konsekventné se rozsifi do majoritni populace, je vyznam
komunitni surveillance velmi silny. VétSinu téchto pocatkit v komunitach totiz klasicka
oficilni (rigidni/pasivni) surveillance nema moznost identifikovat v¢as, ovSem komunitni
pracovnici ano, ¢imz mohou zastavit epidemii v jejim pocatku nebo ji alespont zpomalit

(Byrne & Nichol, 2020; Rade Kors, 2022; IFRC, 2021).

V Cesku je odhadovano, Ze injekéné uziva drogy cca 42 tisic uzivateld, nejvice pervitin, poté
opioidy zejména pak v Praze a v Usteckém kraji (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy
a zavislosti, 2022). V Cesku je hlagena prevalence onemocnéni VHC u IDU 37 %, pfi¢emz
primérmé se kazdy rok hlasi 800-1000 novych piipadii tohoto onemocnéni a cca 50 %
z téchto tvoii subpopulace IDU (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,

2022).

4.4 Vliv pandemie onemocnéni COVID-19 na testovani na infekci HIV

V prosinci roku 2019 se zacal z Ciny §ifit novy virus s oznaéenim SARS-CoV-2, ktery
zpusobuje respiracni onemocnéni COVID-19 (Alley et al., 2021). Nasledujici rok 2000
prokazalo toto onemocnéni svilij pandemicky potencial, vysoka mira kontagiozity jej rychle
rozsifila do vSech zemi svéta. Od jeho objeveni bylo do ¢ervence 2022 diagnostikovano
celosvétove vice nez 565 milion piipadl a vice nez 6 milionli osob s timto onemocnénim
zemielo (WHO, 2022d). V dasledku pandemie tohoto onemocnéni doslo k implementaci
mnoha restriktivnich opatfeni, které mély v rtiznych zemich rtizny charakter. Ve vétSiné
zemi vSak byl omezen socidlni kontakt a byla zruSena vétSina vetejnych akei (Brown et al.,
2020). Restrikcim se ve vétsiné zemi nevyhnula ani zdravotnickd zafizeni, poskytovani
zdravotni péce se limitovalo na pacienty s onemocnénim COVID-19 a ostatni neakutni
piipady byly odlozeny, zdravotnictvi zazivalo pfetiZzeni a nedostatek pracovnich sil (Haldane

etal., 2021).
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Na tento problém zacalo okamzité reagovat n¢kolik zemi a vyzkumnikd, ktefi se snazili
o0 zjisténi moznych dopadi a odhadnuti potencionalnich rizik ve vtahu téchto dvou infekei.
Jiz v roce 2020 zacaly byt publikovany prvni prace, které se snazily zjistit, jaky vliv bude
mit pandemie a implementované restrikce na funk¢nost zdravotniho systému a zdravotni
péce ve vztahu k HIV pozitivnim pacientim a ve vztahu k prevenci infekce HIV. Jako jedna
z prvnich zemi, ktera reagovala na riziko nedostupnosti péce pro osoby, které uzivali PrEP,
jako jeden z preventivnich nastroju, byla Brazilie. V této zemi se rozhodly nékteré z klinik
zvolit cestu ,, Telemediciny*, odbornici vytvofili rozsahly manudl a systém, ktery mél zajistit
dostupnost PrEP i za ptedpokladu, ze lidé nemohou osobn¢ navstévovat kliniky a testovaci
mista a travit zde ¢as. VeSkeré mozné poradenstvi tak presunuli na telefonni linku, ktera
substituovala zejména vstupni pohovor, analyzu rizik a recentniho zdravotniho stavu.
Posléze se jedinec nékolikauroviiovym systémem dostal az na kliniku, kde si pouze prevzal
l1éky, ptipadné podstoupil test na HIV a ostatni STIs, aby byl co nejvice minimalizovan

kontakt a tedy 1 riziko infekce COVID-19 (Hoagland et al., 2020; Hoagland et al., 2021).

Ve Velké Britanii se vydali podobnym smérem, aby zajistili alesponi ur¢itou stalost systému.
Misto telefonického poradenstvi zvolili cestu zprav pfes mobil, které mélo podpofit

povédomi o HIV a o moznostech testovani na tuto infekci (Middleton et al., 2020).

V hlavnim mésté Kanady byla zavedena moznost sebetestovani pro udrzeni epidemiologické
bdélosti a informovanosti o vyvoji infekce HIV. Specidlni tym nabizel moZnost
sebetestovani na infekci HIV. Vysledky studie jsou pozitivni, vice jak polovina (55 %)
participantl se identifikovala jako gayové, tedy jedna z klicovych populaci ve vy$s$im riziku
vuci infekci HIV, pfiCemz zadny z vysledkil nebyl reaktivni. Kromé tohoto pozitivniho

zjisténi studie uvadi rovnéz vyssi adherenci k péci o sexudlni zdravi (O’Byrne et al., 2021).

Cinska studie (Wang, 2020), ktera se zaobira pé&i v souvislosti s infekci HIV, uvadi, ze
preskripce post-expozi¢ni profylaxe (PEP) v nemocnicich poklesla az o 50 % v pribéhu
pandemie a to 1 pres podporu telemedikace. Studie ovSem nezaznamenala vypadky
v poskytovani ART, ¢imz vyrazné podpoftila zdravi HIV pozitivnich osob, a pokud
v disledku kvalitniho pokryti ART dospéla u svych pacientl k dosazeni nedetekovatelné
virové naloze, ptispéla tak vyrazn€ i k rozvoji prevence pro jejich ptipadné sérodiskordantni

sexualni partnery a partnerky (Wang, 2020).

Oproti tomu v Evropské unii byla zaznamenana redukce v poc¢tu provedenych testi na HIV

od biezna do kvétna 2020 oproti predeslému roku, coz asociuji s vypadkem poskytovani
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sekundarni prevence (diagnostika), i v nasledujicich mésicich byla zaznamenana redukce
provedenych testtli, avSak pokles jiz nebyl tak vyrazny oproti srovnavanému obdobi (Simdes
et al., 2020). Pokles provedenych testli v dob& pandemie onemocnéni COVID-19 reportuje
1 studie z Korejské republiky, kterd uvadi redukci zejména v kli¢ové populaci osob ve
vys$$im riziku. Tato studie poukazuje na celkové negativni dopad pandemie na poskytované
sluzby prevence infekce HIV 1 péce o HIV pozitivni pacienty (Lee et al., 2021). Jesté vice
znepokojivé vysledky pfinasi studie ze Spojenych stat, kterd poukazuje na skuteCnost
poklesu testovani v ambulantnich zafizenich o 68-97 % na pocatku restrikci, znepokojivy
trend vSak perzistoval i déle, kdy doslo jiz k ¢aste€nému uvolnéni restrikci (pokles stale o
11-54 %), pticemZ mira pozitivity se v ambulantnich zafizenich mirn€ zvysila s vyjimkou
jedné sledované oblasti (Moitra et al., 2022). Tuto skutecnost potvrzuje i dalsi studie
implementovana rovnéz ve Spojenych statech, kterd méla kvalitativni design. I tato studie,
zaméfujici se na mladé muze se sexualn¢ minoritni identifikaci, identifikuje negativni efekt
pandemie onemocnéni COVID-19 na testovani na infekci HIV, preventivni péci a to zejména
v dostupnosti PrEP a PEP (Zapata et al., 2021). Dalsi ze studii realizovanych na tzemi
Spojenych stath se zamétuje na dostupnost ART a detekci virové naloze (VL). Tato studie
ukazuje na fakt, ze pfistup k ART nebyl naruSen a pacienti s HIV, kterym byla méfena VL
se drzela ve vétsing piipadl na stejné (povétSinou nedetekovatelné) trovni, ¢imz nedoslo
k ohrozeni zdravi HIV pozitivnich osob v disledku nedostupnosti 1écby. Studie dale uvadi
zmény v poskytovani poradenstvi, které¢ se z presencni formy piesunulo do virtudlniho
prostiedi (McGinnis et al., 2021). Z globalniho hlediska mizeme sledovat vysledky studie,
ktera se zamétovala na poskytovani zdravotni péce v dobé pandemie na uzemi Asie,
Latinské Ameriky, Karibiku, Evropy a Afriky. Tato studie poukazuje na existenci
regiondlnich rozdilli, avSak celkovy trend identifikuje jako redukci v testovani na infekci
HIV, zvySeni procenta pozitivnich, snizeni poctu osobnich konzultaci u poskytovatelt
zdravotnické péCe a snizeni poctu novych pacientii a zadatelll o péci, pficemz celkova

velikost se mezi klicovymi populacemi napfi¢ sledovanymi regiony lisila (Rick et al., 2021).
Redukci poctu provedenych testil na infekci HIV v disledku pandemie reportuji napft. také

tyto zemé/regiony: Japonsko az o 50 % (Oka, 2021), Australie 31 % (Chow et al., 2021),
San Francisco 87 % (Buchbinder & Liu, 2021).

K opaénym zavérim dosla studie implementovand ve Spojenych statech, ktera se
zaméfovala na dopady pandemie na infekci HIV u kli€ové populace osob zavislych na

opioidech. Tato studie neidentifikovala zadné zmény v testovani na infekci HIV a
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v dostupnosti testovani na tuto infekci v prib&hu pandemie (Mistler et al., 2021). Skutec¢nost,
ze u jedné z klicovych populaci nedoslo ke zménam v testovani, miize znamenat efektivni
nastaveni programli zaméfujicich se na tyto subpopulace nebo skutecnost, Ze osoby
provadéjici testovani v téchto komunitach jsou povétSinou dobrovolnici, ktefi jsou zvykli
pracovat v obtiznych podminkach, proto jim ani pandemie praci nezkomplikovala natolik,
ze by muselo dojit k alteraci jejich pracovnich moznosti. V jiné klicové subpopulaci MSM
byl reportovan vyrazny pokles v poskytovani sluzeb a pferuSeni v testovani az o 55 %, stejné
jako v dostupnosti PrEP (pferuSeni preskripce u 56 % zadatelll), v neposledni fad€ uvedlo
10 % respondentii preruseni piistupu k prezervativim (Rao et al., 2021). K podobnym
vysledkim dosla 1 studie implementovana ve vybranych Asijskych regionech (Hong Kong,
Indie, Japonsko, Malajsie, Filipiny, Singapur, Korejskéa republika, Tchaj-wan, Thajsko a
Vietnam), 1 tato studie reportuje redukci testovani a to zjiStovani VL u HIV pozitivni
populace, redukci v preskripci PrEP a pteruseni dostupnosti ART (Hung et al., 2022).
Rozdily mezi klicovymi populacemi mohou odrdzet preventivni programy implementované
v zemich, ve vét§ing zemi véetnd Ceska je mnohem vice preventivnich programi
zamétujicich se na IDU nez na MSM. Pravé tato skutecnost mize vysvétlovat rozdily ve
zménach dostupnosti zdravotni péce v dob¢ pied pandemii a v jejim priabehu v ramei téchto

kli¢ovych subpopulaci.

U klicové subpopulace MSM, kterd byla pfedmétem kohortové studie implementované
v Nizozemsku byly reportovany zcela jiné vysledky v dostupnosti a preskripci PrEP. Tato
studie ukazuje naopak na vyssi preskripci a Zadosti o PrEP bez vypadku jejiho zajiSténi.
Studie se shoduje s vétSinou ostatnich studii, Ze dosSlo ke sniZeni testi na HIV a to i pfes
skutecnost, ze stejnd kohorta byla pfed pandemii velmi protestovand (92 %) (Krist et al.,
2022). Tato skuteCnost miize naznacovat velmi efektivni preventivni programy
implementované v Nizozemsku a to zejména z pohledu, ze ve vétsing jinych studii z dalSich
zemi doslo na rozdil od této studie k pferuSeni preskripce PrEP a zarovei k jeji redukci a to

1 pfes skutecnost, ze se nepovedlo udrzet vysokou miru protestovanosti.

Studie, ktera byla realizovdna v Indonésii v kli¢ové populaci CSW (Zen), poukazuje kromé
skute¢nosti nedostate¢ného testovani jesté pfed pandemii onemocnéni COVID-19 na prudky
pokles testovani v ramci prvni vlny pandemie, pficemz tento pokles byl doprovazen
poklesem distribuce preservativii a poklesem pristupu k 1é¢bé. Studie uvadi, ze se jednalo
pouze o kratkodoby vykyv a Ze zejména v oblasti 1écby se hodnoty rychle po ukonceni

restrikci vratily na uroven pted pandemii (Magnani et al., 2022).
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V ramci oblasti preskripce a problematiky distribuce PrEP se ukazuji velké rozdily v ramci
jednotlivych zemi napt. Buchbinder & Liu (2021) uvadi, ze doslo k poklesu preskripce PrEP
ve Spojenych statech az 0 21 %, pficemz k jesté vyssi redukei doSlo v rdmci novych zadatelt
o PrEP (28 %). Jiné vysledky piindsi studie rovnéz ze Spojenych statl, kterd uvadi, ze se
podafilo na klinikdch v Arkansasu, Missouri a Oklahomé udrzet konstantni ptistup k PrEP
bez jakéhokoli vypadku a vyraznéjsi zmény v zajmu o jeji preskripci (Hill et al., 2021).
Rozdil miize byt vysvétlen rGznym poskytovanim zdravotni pécCe, studie, ktera
neidentifikovala Zddné zmény, uvadi, Ze jejim pacientliim a klientlim bylo umoznéno sluzby

8%

poskytujicimi sluzby v oblasti prevence HIV.

Méné studii se zaobira preskripci PEP oproti preskripci PrEP, coz mtize byt diisledkem toho,
ze v mnoha zemich je PEP indikovano Iékaii pouze v epidemiologicky zavaznych ptipadech
zejména v piipad¢ pracovniho poranéni nebo epidemiologicky vyznamné expozici infekci
HIV, zejména tedy v lékatskych profesich. Jednou ze studii, kterd se timto tématem zaobira,
je studie implementovana v Sesti anglickych centrech v pribéhu roku 2020. Studie
demonstruje pokles v preskripci PEP o 34,5 % oproti pfedeslému roku (Whitlock et al.,
2022).

Uz roku 2020, tedy prvni rok pandemie, byla publikovana studie Jewell et al. (2020), ktera
se snazila odhadnout mozné dopady restrikci v disledku pandemie COVID-19 na vyvoj
infekce HIV v regionu Subsaharské Afriky, kterd je jednim z nejpostizengjSich regioni
v ramci infekce HIV na svété. Dle této studie by preruseni 1écby ART u 50 % osob vedlo
k 1,63x vysSimu nartstu tmrti v souvislosti s HIV oproti obdobi, kdy by ART byla klasicky
dostupnd. Pokud by pteruseni 1écby ART u 50 % pacientli trvalo 3 mésice, povede to
k pfiblizné poloviné nadbyte¢né iimrtnosti v souvislosti s HIV, kterou by bylo I1ze odvratit
kontinudlnim zajisténim ART. Zaroven model odhaduje, Ze v ptipadé vypadku ART o 50 %
by vedl ke skutecnosti, Ze by 95 % veskerych umrti nastalo jesté pted 65 rokem zivota HIV
pozitivni osoby (Jewell et al., 2020).

K jesté vyssim hodnotam urovné timrtnosti v diisledku nedostupnosti péce dosel expert
Kambugu, ktery ptedstavil na virtudlni konferenci (Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infection 2021) své modely, které piedpokladaji 1,5-3 zvySeni timrtnosti
v souvislosti s infekci HIV pfti vypadku ART (Buchbinder & Liu, 2021).
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Mezi dal§i z mnoha studii odhadujicich vyvoj nékterych specifik epidemie infekce HIV
v disledku pandemie COVID-19, patfi studie z Baltimoru, kterd anticipuje nejen hodnoty
v umrtnosti a zvySeni incidence infekce HIV v dasledku nedostupnosti péce (zejména pak
testovani, PrEP a ART), ale rovnéZ se zaobira otazkou disledku restrikci socialnich
kontaktii. Pravée tato rovina se mize rovnez jevit jako protektivni faktor vici infekci HIV.
SniZeni socialnich kontakti by zakonité mélo vést ke snizeni sexualnich partnerd, coz je
protektivnim faktorem pro STIs. V ramci klicové subpopulace MSM by dle této studie doslo
pfi sniZeni poctu partnerti o 25 % po dobu 6 mésicii (beze zmén poskytovani sluzeb ohledné
HIV) k 12,2 % redukci novych ptipadt infekce HIV v této subpopulaci za 1 rok a az o 3 %
za 5 let (Mitchell et al., 2021). Z opa¢né strany vSak studie odhaduje, Ze pti absenci alterace
sexualniho chovani a 6 mésicnim odhadovaném snizeni uzivani prezervativl, testovani na
HIV, uzivani PrEP a v€asném zahdjeni ART se zvysi pocet novych infekei o 10,5 % za jeden

rok a 0 3,5 % za 5 let (Mitchell et al., 2021).

Jednou z nejnovéjSich studii, kterd se zaobird odhadem dopadu pandemie onemocnéni
COVID-19 na infekci HIV je studie pracujici s daty z32 metropolitnich oblasti ve
Spojenych statech. I tato studie predklada nékolik moznych scénait od optimistickych
(pokles incidence o 8 %) az po pesimistické (progrese incidence az o 11 %), pfiCemz
zakladni projekce kalkuluje s normalizaci péce v roce 2022, coz by vedlo k cca 1 % nartistu
incidence infekce HIV do roku 2025 ve vSech 32 méstech, vnichz byla studie
implementovana, oproti stavu, kdyby nedoslo k propuknuti pandemie COVID-19 (Fojo et
al., 2022).

Interpretace dopadii této pandemie na vyvoj infekce HIV je velmi slozitym tématem s mnoha
ambivalentnimi komponentami, které mohou celkové pfispét k vySsi nebo naopak niZsi
incidenci infekce HIV. Pfi interpretaci vysledkli musime upozoriiovat na pouhé odhady a
sloZitost situace s mnoha neznamymi skutecnosti, které situaci siln¢ determinuji, zejména

pak v zavislosti na geografické oblasti.
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5 Vybrané demografické aspekty studia sexualné prenosnych

infekci

Demografie ma své vyznamné misto v problematice STIs, piesto vSak praci, které by mély
ryze demograficky charakter v souvislosti STIs, nebylo mnoho dohledano. Jedna se o prace
zabyvajici se napf. demografii kongenitalni syfilis ve Spojenych statech (Walden, 2019),
demografickymi a behavioralnimi rizikovymi faktory v souvislosti s trichomonadovou
vulvovaginitidou (TVV) (Abdallah et al., 2017) a dal$i prace tohoto typu. Pfesto vSak
demografie v problematice této skupiny infekei stoji spiSe jako marginalni védni obor, a to i
pies skutecnost, ze nékteré z jejich hlavnich oblasti se vyskytuji v drtivé vétSin€ studii se

zaméfenim na STIs.

Jednou z praci, které se zaobiraji problematikou STIs z pohledu demografie, je jiz vyse
uvedena prace Monteiro (2005), zaméfend na problematiku pohlavnich, vékovych,
etnickych a socioekonomickych diferenci ve vyskytu STIs. Tato prace demonstruje rozdily
mezi pohlavimi v rdmci vybranych STIs (chlamydie, kapavka, genitalni opar, genitalni
bradavice), tyto rozdily jsou patrné u chlamydii a herpes genitalis ve prospéch zZen, které
maji vys$i miru incidence téchto infekci. Naopak muZzi maji vy$si miru incidence kapavky a
podobna mira incidence je reportovana v piipadé pohlavi u genitalnich bradavic. V ptipadée
analyzy zabyvajici se diferencemi STIs dle pohlavi je nutné vzit v potaz fakt, Ze vyssi vyskyt
nékterych reportovanych STIs u zen (napf. chlamydie) nemusi byt nutné asociovan s jejich
skutecné vyssim vyskytem. Sdm autor poukazuje na skutecnost, ze Zeny vykazuji vyssi miru
adherence k preventivnim lékafskym prohlidkam, které mohou Castéji odhalit jejich infekei,
zatimco u muzl, pokud infekce probiha pod inaparentnim klinickym obrazem, nemusi byt
vibec identifikovana. Pravé timto mtze dojit k nadhodnoceni vyskytu infekce u Zen vuci
praci — kapavka se vyskytuje vice u muzi nez u Zen, nebot’ neprobiha oproti ostatnim
sledovanym STIs tak Casto inaparentné a pfinasi s sebou jiz manifestni komplikace, které

postizeného jedince nuti navstivit 1ékate.

Z pohledu vékové distribuce se nepodafilo v praci Monteiro (2005) prokazat statisticky
vyznamné rozdily ve vyskytu STIs u zen, u muzii byla vyssi mira incidence reportovana
v pripadé¢ onemocnéni kapavky ve vysSich vékovych strukturdch, u ostatnich STIs byla

incidence u muzl bez statisticky vyznamnych rozdil.
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Vyssi riziko STIs bylo rovnéZz reportovano u ekvatoridlni etnické skupiny oproti etnické
skupin¢ europoidni. Opacnd situace byla reportovana v ptipadé¢ mongoloidni etnické
skupiny, kterd méla oproti europoidni niz$i riziko STIs. Tyto rozdily vSak ziejmé nejsou
definovany rozdilnou etnicitou, ale spiSe kulturnimi zvyklostmi asociovanymi s témito
etnickymi skupinami. Nejvétsi rozdily relativniho rizika byly reportovany u chlamydii a
somatickymi charakteristikami, jez se u téchto etnickych skupin lisi, pficemz tyto
charakteristiky mohou determinovat nachylnost na transmisi infekce. Vysledky studie mohla
ovlivnit skute¢nost, ze se vyrazné ménila struktura obyvatel v disledku migrace, pti¢emz ve
studii nebyla provedena adjustace pro vék. V diskuzi autofi vyzkumu sami uvadéji, ze
v disledku neznalosti vékové struktury migrujici populace mohlo dojit ke vzniku biasu,
nebot’ jedinci ekvatoridlni etnicity ¢astéji migruji v mlads$im veku, ktery je spojovan s vyssi

sexualni aktivitou, a tudiz i s vy$$im rizikem infekce.

5.1.1 Umrtnost v souvislosti se sexualné pFenosnymi infekcemi

Faktor imrtnosti je v rdmci STIs sledovan zejména v souvislosti s infekei HIV, ktera je stale
nevylécitelnou. V ramci této infekce vSak doslo v poslednich letech k vyraznym zméndm
v globalnim i regionalnim méfitku. V piipad¢ poctu umrti HIV/AIDS v roce 2000 byla tato
pfi¢ina 8. nejcastéjsi na svété (1,4 mil. umrti), coz predstavovalo 2,7 % ze vSech Umrti,
pfi¢emz hrubd mira imrtnosti ¢inila 22,5 tmrti na 100 tisic obyvatel (WHO, 2020). V roce
2019 se jiz umrti na HIV/AIDS ve svétovém kontextu ,,propadlo na 19. pti¢inu umrti s cca
675 tisici umrtimi, tj. 1,2 % ze vSech umrti a predstavuje hrubou miru umrtnosti 8,8 amrti
na 100 tisic obyvatel (WHO, 2020). Z pohledu regionalniho a zejména socioekonomického
vSak infekce HIV zlstava 9. nejcastéjsi pric¢inou imrti v malo rozvinutych zemich, avSak 1

zde doslo k téméf dvojnasobné redukci poctu umrti mezi roky 2000 a 2019 (WHO, 2022e).

Snizovani poctu imrti souvisi zejména se zkvalitiovanim 1écby a dostupnosti 1€k, které se
uzivaji v ptipad¢ infekce HIV. Jedna se o skupinu 1¢ktt ART, diky jejichz vyssi distribuci do
celého svéta a diky jejich neustalému zdokonalovani doslo na ptelomu tisicileti k vyraznym

zméndm v umrtnosti na HIV/AIDS, pficemz tyto zmény se promitaji dodnes.

Zmény v urovni umrtnosti zapti¢inéné zménou v pristupu k 1é¢be byly predmétem studie
implementované v Nizozemsku (Smit, et al., 2004). Tato studie analyzovala data od roku
1982 (prvni reportovany vyskyt HIV v Nizozemsku (Smit, et al., 2004)) do roku 1999,
pfiCemz zacatek 1écby ART (v t¢ dobé HAART — hight active ART) byl datovan do roku
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1996. Studie reflektuje i skutecnost profylaxe velkych oportunnich infekci, jez zacaly v roce
1986, zejména pak profylaxe pneumocystové pneumonie (PCP) zplisobené Prneumocystis
Jjirovercii. Po zavedeni efektivngjsi terapie doslo az k desetindsobnému poklesu umrti na
komplikace spojené s AIDS. K podobnym vysledkiim dosla i studie Simmons et al. (2013)
zkoumajici desetilety trend ve vyvoji umrtnosti na HIV/AIDS v Anglii a ve Welsu. Ke
snizeni umrtnosti doSlo témét ve vSech skupinach, vyjimku zde tvotila pouze skupina zen
ve véku 50-59 let a IDUs, kde doslo k nartstu (Simmons et al., 2013). ZvySovani dostupnosti
ART v8ak nema statisticky vyznamny vliv pfi analyzovani zmén Grovné umrtnosti v piipadé
pozdni diagnostiky infekce HIV, pravé tomuto faktu ptisuzuje studie zvlastni zietel. Ze
studie Simmons et al. (2013) vyplyva, ze sniZovani turovn¢ umrtnosti na komplikace spojené
s AIDS je u HIV pozitivnich osob mozné v ptipad¢ kvalitni adherence k 1€¢b¢, ale zejména
pak za pfedpokladu vcasné diagnostiky, jejiz absence nevede ani v pfipad¢ kvalitni

adherence k 1é¢bé k redukci imrtnosti.

Tuto problematiku (pozdni diagnostiky a jejiho vlivu na Uroven Umrtnosti u osob HIV
pozitivnich) analyzuje hloubéji Chadborn et al. (2006), ktery pracuje s daty za HIV pozitivni
heterosexualni populaci v Anglii a ve Welsu. Tyto vysledky nelze generalizovat obecné,
nebot’ ve vétsing€ evropskych zemi jsou nejrizikovéjsi skupinou pravé MSM a tedy prevazné
homosexualové. Piesto vSak nabizi tato studie mozné implikace pro pozdni diagnostiku a
jejiho vlivu na umrtnost i u homosexudlni populace. Vcasnd diagnostika by méla
u heterosexudlni populace snizit uroven tmrtnosti na HIV/AIDS az o 56 % (Chadborn et al.,

2006).

Zvlastni kapitolou o urovni umrtnosti u HIV pozitivni populace je imrtnost do péti let véku
ditéte, ktera je palcivym problémem zejména v Africe, resp. v zemich ekonomicky mén¢
vyspélych. V této skupin€ zemi je nedostatecnd trovenl zdravotnictvi, kterd se promita do
rizika infekce déti vertikdlnim zplGsobem ptenosu, které je i v dusledku nizké zdravotni
gramotnosti a absence preventivnich programi velmi vysoké (Stanecki et al., 2010). V této
skupin€é zemi pfedstavoval podil umrti v diisledku onemocnéni HIV/AIDS (2009) celkem
2,1 % vSech umrti do 5 let veku, pficemz v roce 2000 jesté¢ 2,6 %. Horsi situace byla
reportovana v Subsaharské Africe, kde rovnéZ doslo k redukci podilti tmrti z 5,4 % v roce
2000 na 3,6 % v roce 2009. Pravé v tomto regionu je situace infekce HIV nejhorsi na svéte
(Stanecki et al., 2010). Divodem pro redukci urovné umrtnosti do 5 let véku ditéte je nejen
efektivnéjsi distribuce ART HIV pozitivnim matkam (ART HIV+ matkdm ptfedstavuje PrEP

pro dit€), ale rovnéz i zvySovani zdravotni gramotnosti v téchto zemich, zejména pak
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znalosti zpUsobii pfenosu, ¢imz je lze redukovat pfipady novych vertikalnich infekci,

zejména postnatalné, matetskym mlékem.

5.1.2 Plodnost v souvislosti se sexualné prenosnymi infekcemi

STIs mohou ovliviiovat plodnost dvojim zptisobem. Primarni determinace plodnosti spo¢iva
v patogennim potencidlu nékterych agens, které mohou vyvolat infertilitu nebo pfispét
k jejimu vzniku, pfipadné redukovat fertilitu samotnou. Sekundarné maji STIs nepiimy vliv
na fertilitu ve smyslu omezeni, které vyplyvaji zjejich pozitivity, coz snizuje pocet
sexudlnich aktivit a ovliviluje tak neptimo fertilitu. U nékterych infekci mizeme mluvit jesté
o tercialnim vlivu, ktery je asociovan se zdravotnim stavem HIV pozitivni populace. Tato
infekce ma stale velky podil na ¢asné nadimrtnosti, a to zejména v piipadé¢ infekce v raném

veku, ktera je Casto v relaci s nedozitim se fertilniho véku.

Vétsina praci, které zkoumaji vliv STIs na fertilitu nebo infertilitu, se zamétuje na bakterialni
infekce, které mohou vétSinou inflamatornimi procesy vyvolat infertilitu nebo piispét
k redukei fertility, pficemz velikost vlivu STIs na fertilitu je determinovana zejména lokalni
prevalenci STIs (Ochsendorf, 2008). Zfejm¢ nejvice praci se poté zaméfuje na vztah
infertility u zen a muzi ve vztahu s infekci patogenem Chlamydia trachomatis, ktera je
povaZzovana za nejrozsitencjsi bakterialni STIs na svét€¢ (Menon et al., 2015). Vztah mezi
chlamydiovou infekci a snizenou fertilitou nebo infertilitou deklaruje n¢kolik dalSich praci.
Napt. jedna z praci ukazuje, ze mezi 110 infertilnimi Zenami byla ChT detekovana u 28,1 %
zen, oproti tomu v kontrolni skupiné fertilnich Zen byla detekce tohoto agens pouze 3,3 %
(Malik et al., 2006). Podobné vysledky pfinasi i studie, zamétujici se na infertilitu ve vztahu
ke stadiu chlamydiové infekce. Studie identifikovala silnou statistickou signifikanci mezi
detekci ChT) a Zenskou sekundarni infertilitou, pfi¢emz v zavislosti na stadiu infekce byla
detekovédna akutni infekce ChT u 30 % infertilnich Zen, specifické ChT protilatky IgG
jakoZzto marker pro infertilitu byl identifikovan v 72,7 % ptipadech (Malik et al., 2009). I
dalsi studie (britska), ptinasi podobné vysledky a poukazuje na vztah mezi pfitomnosti ChT
jeji asociaci s vysSim rizikem rozvoje hlubokého panevniho zanétu, ktery u Zen mize zvysit
riziko ektopického téhotenstvi nebo piispét k infertilit¢ (Akande et al., 2010). Statisticky
signifikantni asociaci mezi infekci ChT a infertilitou u Zen nachazi rovnéz studie ze
Spojenych statl, kterd porovnavala vyskyt ChT a jeho diagnostiku na zaklad¢ rtiznych
antigent signifikantnich pro tento patogen u infertilnich Zen a Zen s normalni fertilitou.
Vysledky této studie koresponduji s vySe uvedenymi vysledky. Urcity antigen ChT

(nejcastéji CT443) byl detekovan u 88 % infertilnich Zen, v kontrolni skupiné se tento
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antigen vyskytoval rovnéz u 60 % zen, ovSem ostatni kontrolované antigeny se u zen
v kontrolni skupiné tedy s normalni fertilitou neobjevily, zatimco u infertilnich Zen byly

detekovany (Budrys et al., 2012).

Chlamydiova infekce je predmétem zajmu i v ramci muzské infertility. Chlamydiova infekce
je u muzii zodpovédna za 40-80 % epididymit (zdnét nadvarle), coZz se mize nasledné
rozvinout v orchitidu, zanét prostaty az po azoospermii, pficemz tyto faktory mohou ovlivnit
maturaci spermii a determinovat tak negativné vitalitu spermii (Samplaski et al., 2014).
Systematic review zaméfené na STIs a muzskou infertilitu, které bylo publikovdno v roce
2016, uvadi, Ze bylo nalezeno né¢kolik studii, které deklaruji vliv pfitomnosti ChT na troven
fertility, zejména vyssi prevalence ChT u infertilnich muzi, av§ak upozoriiuji na skutecnost,
ze tyto vysledky jsou povétSinou statisticky nesignifikantni a ze jejich interpretace musi byt

obezfetna a vzdy doplnéna Sir§im kontextem (Fode et al., 2016).

OvSem nejen chlamydiové infekce determinuji fertilitu, existuje n€kolik praci, které se
zamétuje na uroven fertility a analyzu potencidlniho vlivu vétsSiho mnozstvi STIs. Jedna
z takovychto studii upozoriuje na jiz nékolik let zndmou skutecnost, Ze 1 patogeny Neisseria
gonorrhoeae (ptivodce kapavky) a novéji také Mycoplasma genitalium mohou zpiisobovat
panevni zanétlivd onemocnéni, a tim pfispét k rozvoji infertility u Zen (Smolarczyk et al.,
2021). Podobna studie, kterd se zamétuje pouze na muzskou fertilitu ve vztahu k STIs,
poukazuje na asociaci mezi rozvojem zanétii v oblasti muzského urogenitalniho systému iu
kapavky. Ureaplasma urealyticum mize poskodit spermatogenezi, oproti tomu protozoalni
infekce Trichomonas vaginalis ma pouze okrajovy vliv na moznou muzskou infertilitu.
Studie se dale zaobira vlivem virovych infekci na muzskou fertilitu. Poukazuje zejména na
asociaci mezi infekci HIV a kvalitou spermatu, ktera je degradovana v prib&hu progrese
infekce HIV (Ochsendorf, 2008). O potencidlnim vlivu na muzskou fertilitu vice diskutuje
prace zroku 2013, ktera predkladd vliv STis na muzskou fertilitu jako dlouhodobé
kontroverzni téma, poukazuje na metodologické odchylky, které neumoznuji generalizovat
vysledky studii ¢i tyto studie opakovat. Celkové vyznéni prace je pak spiSe negativni a
nenachazi zadné ptimé ditkazy, které by byly vice validni, aby skutecné poukazaly na pfimou

asociaci (Brookings et al., 2013).

Dalsi z praci se zamétuje na fertilitu ve vztahu k infekci HIV, pficemz se v tomto ptipade
nejednd o primarni vliv (redukce fertility v diisledku poskozeni organismu), ale sekundarni

vliv. Autor poukazuje na nutnost implementace vice studii, které se zamé¢fuji na toto téma,
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aby byla doplnéna dalsi ¢ast chybéjici mozaiky ohledné¢ infekce HIV ve svéteé. Autor
analyzoval data z Jihoafrické republiky, kde dle vypocti doSel v tomto regionu ve tiech
temporalné odlisnych situacich vlivu infekce HIV na fertilitu. Infekce HIV méla v tomto
regionu negativni efekt na fertilitu v obdobi 1961-1998, signifikantné¢ pozitivni efekt
v obdobi 1990-1998 a nulovy efekt v obdobi 1986-1998 (Kalemli-Ozcan & Turan, 2011).

Zejména v poslednich letech se stile castéji objevuje Casto diskutované téma podpory
fertility a 1écba infertility u sérodiskordantnich parti a subpopulace HIV pozitivnich osob.
Na nutnost feSeni tohoto kontroverzniho tématu poukazuje fada studii napt. Semprini et al.

(2008), Yudin et al. (2010), nebo Marston et al. (2017).

55



6 Metody pouzité v disertacni praci

Clanky, které jsou soudasti disertaéni prace vychézeji z implementovanych studii v Cesku.
Vsechny tyto clanky byly koncipovany jako deskriptivni prafezové studie pracujici ve

vétsing piipadd, s vyjimkou jednoho ¢lanku (Sekera et al., 2022), s primarnimi daty.

Nastrojem prvniho zatazeného clanku (Sekera et al., 2020) byl dotaznik, ktery byl
distribuovan v papirové podob¢ a bylo jej vyuzito u studie zjiStujici zdravotni gramotnost
v oblasti problematiky HIV/AIDS u student stfednich odbornych udilist a gymndzii.
Distribuce tohoto dotazniku byla zajiSténa hlavnim autorem studie. Dotaznik byl vytvoien
na zaklad¢ analyzy literatury, vhodnost otazek byla konzultovana s odborniky na toto téma.
Bohuzel vtomto ohledu bylo poskytnuto malo konzultaci s odborniky z pedagogiky a
pedagogické praxe, ktefi by pomohli Iépe nasmérovat otazky a urcit jejich adekvatnost pro

danou cilovou populaci.

Druhy zatazeny ¢lanek (Sekera & Frybert, 2022) pracoval s daty z databaze terénniho
programu ULICE, ktera se tykala injek¢nich uzivatelt drog. V této studii bylo pracovano
s individudlnimi a primarnimi daty, ktera byla ziskdna od organizace zamétujici se na praci

se subpopulaci IDU.

Treti ¢lanek (Sekera, in press) pracoval s daty z databaze RPN jednotlivych kraji. Do tohoto
registru by se mély dostat vSechny diagnostikované piipady povinné hlaSenych STIs
v daném kraji. Data jsou tedy individualni a primarni. Ziskani dat byla spjato s jejich
piepisem z papirové podoby. Nekteré z integrovanych kraji sice disponovaly jiz
zdigitalizovanou podobou tohoto registru, avSak extrakce dat z tohoto registru nabizela
pouze agregované nebo nepropojené tdaje, nebylo mozné tak propojit vSechny sledované

charakteristiky s jednotlivym ptipadem. Navic digitalizace byla v kazdém z kraja na jiné

vvvvvv

Ctvrty zatazeny Clanek (Sekera et al., 2022) pracuje s agregovanymi sekundarnimi daty
ziskanymi z vefejné databaze Ministerstva zdravotnictvi a s daty poskytnutymi Narodni
referencni laboratofi pro HIV/AIDS. Préace se zaobira vlivem pandemie onemocnéni COVD-

19 na problematiku HIV/AIDS.

Mezi zakladni atributy odbornych praci patii validita (obsahova, konstruktova, kriterialni,
interni a externi), reprezentativnost viz nasledujici podkapitolu a reliabilita. VSechny studie

se pokousely dosahnout co nejvyssich trovni téchto atribut.
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Obsahova validita byla kontrolovana konzultacemi s odborniky ve zkoumaném tématu, kteti
korigovali napi. otazky v dotaznicich ve smyslu jejich adekvatnosti a relevance ke
zkoumanému tématu. V tomto ohledu se jevi obsahova validita jako jedna z limitaci studie
zdravotni gramotnosti, kde byly sice otazky konzultovany s odborniky v oblasti
problematiky HIV/AIDS, avSak s malym mnozstvim odbornikii z oblasti pedagogiky.
U studii, které nepracovaly s daty ziskanymi prostiednictvim dotaznikii, byla diilezitost

extrahovanych dat konzultovana rovnéz s odborniky z ptislusné oblasti.

Vzhledem ke skutecnosti slozitého a nejednotného ovéieni konstruktové validity jsme se
zam¢fili pii jeji kontrole rovn€z na nazor odbornika v téchto tématech. Pficemz v tomto
pfipad¢ nebyla predmétem jejich vyjadieni adekvatnost otazek a jejich vybér, nybrz nazor
expertli na nastroj, ktery chceme pouzit v jednotlivych studiich. Objektivnéjsi kontrola
tohoto typu validity by byla v pfipad¢ existence komparace uzit¢ho nastroje s jinym jiz
verifikovanym nastrojem s vysokou mirou validity. K tomuto kroku vSak nebylo
pfistoupeno v zddném vyzkumu, nebot’ jsme se ve vSech studiich snazili vyuzit jiz

validovaného nastroje.

Dalsi komponenta validity, validita kriteridlni, tedy shoda vysledkii vyzkumu s jinymi
studiemi, které pouZivaji bud’to stejné nebo rozdilné nastroje, byla napliiovana v diskuzich
jednotlivych ¢lanki. Prave v diskuzich se konfrontovaly vysledky studii se studiemi, které
mély podobné zaméfeni, nebo se vyznacovaly urcitou mirou ekvivalentnosti se zde
prezentovanou studii. V piipadé, ze byla identifikovana urcita diskrepance mezi nasi studii
a jinou studii, bylo na tento rozdil poukazadno se snahou explanovat mozné rozdily mezi

témito vysledky.

Velmi dilezitou komponentou validity je externi validita, tedy ptfedpoklad generalizace
vysledkll na urCitou populaci. Tato je samoziejmé siln¢ determinovana reprezentativnim
vybérem vzorku, z ¢ehoz vyplyva nizsi mira validity u studie zdravotni gramotnosti u zaki
sttednich Skol, kde probihala integrace do studie na zéklad¢ akceptace feditele dané Skoly,
coz ohroZuje reprezentativnost daného vybéru, a to i pies skutecnost, ze se v regionu povedlo
integrovat téméf vSechny stfedni Skoly, které byly pfedmétem této studie. U studii, které
nepracovaly s daty ziskanymi dotaznikovym Setfenim, se externi validita rovnéz lisi.
V ptipadé studie zaméiené na STIs u IDUs je externi validita studie rovnéz limitovana tim,
ze se nejedna o reprezentativni vybér vzorku. IDUs, ktefi byli integrovani do studie,

predstavovali klienty jedné z organizaci, které s touto subpopulaci spolupracuji. Naopak
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dalsi studie vychazejici z dat RPN slibuje pomérné vysokou miru externi validity, nebot’
pracuje se vSemi reportovanymi piipady v danych regionech a ve vymezeném casovém
intervalu. Jednim ze zékladnich atributd, které pfispivaji ke zvySeni externi validity studie,
je predpoklad statistické signifikance nastavené na statisticky adekvatni uroven. Tento
atribut byl ve vSech prezentovanych studiich pfedstavovan bud'to konfiden¢nim intervalem
(CI) nastavenym na 95 % nebo hladinou statistické vyznamnosti (p) nastavenou na hodnotu

0,05, v ptipad¢ nékterych studii pak hladinou vyznamnosti 0,01.

Posledni komponentou validity studie je validita interni, tedy skute¢nost, jak pouzita metoda
¢1 nastroj dokdze exaktné umoznit interpretaci vysledkii. K zajisténi této validity jsme se
snazili redukovat veskeré mozné zavad¢jici proménné (confouding), pfipadné tyto pomoci
stratifikace a sukcesivniho analyzovani v jednotlivych stratech identifikovat a v ptipad¢, ze
tak bylo lze, je odstranit. Samotna interni validita je siln€ determinovana designem studie a
adekvatnosti implementovanych analytickych metod, piic¢emz tyto byly feSeny v odstavcich
vyse.

Pii stanovovani reliability vyzkumi, a tedy urc€ité miry piesnosti ¢i spolehlivosti testu
pripadné vyzkumu, jsme se snazili veskeré postupy popsat na takové trovni, aby bylo mozné

je na zékladé€ tohoto opakovat a ovéfit jinymi vyzkumy se stejnou sledovanou populaci.

6.1 Vybér vzorku a zdroje dat v jednotlivych studiich
Ve vSech ¢tyfech studiich byla snaha o zajisténi co nejvyssi validity dat, v nékterych

ptipadech byly bohuzel moznosti vyrazn¢ omezeny.

U studie zamétené na zdravotni gramotnost (Sekera et al., 2020) byl integrovan takovy pocet
stiednich Skol, ktery zahrnuje v jednom z mést, kde byla studie realizovéana, bez jedné Skoly
véechny 8koly, na které se vyzkum zaméfoval (Ceské Budgjovice). V druhém mésté (Plzen)
byl vybran takovy pocet skol, ktery pfedstavuje vice jak polovinu vSech Skol, které by
spadaly do zajmu studie. Vysledky vyplyvajici z této studie by tedy mély byt dostatecné
reprezentativni, a to zejména pokud se jedné o zvoleny region. Vybér dvou mést byl odvozen
z jejich postaveni v regionu NUTS-2 Jihozapad, jedna se o jeho dvé nuklearni oblasti.
Vzhledem k rozdilné epidemiologické situaci v téchto dvou krajich, které tvoii region
NUTS-2 Jihozéapad a skutecnosti, ze vyskyt STIs mé vyssi prevalenci v urbannich oblastech,
byl vyzkum realizovan pravé v téchto dvou krajskych méstech. Bylo snahou dosahnout

vyrovnaného vybéru vzorku v obou méstech, avsak diky rozdilnému mnozstvi stiednich skol
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vtéchto méstech a zejména diky absenci stfednich odbornych uéilist v Ceskych

Bud¢jovicich, se tohoto dosahnout nepovedlo.

Dotaznik byl v papirové podobé distribuovan v roce 2015 a ve stejném roce doslo i k jeho
uzavieni. Do Skol ve vybranych dvou méstech bylo distribuovano celkem 5 560 dotaznikd,
tento pocet distribuovanych dotazniki se zakladal na poctech studentii dle statistiky
Ministerstva Skolstvi mladeze a t€lovychovy, nutno podotknout, ze skutecné pocty byly jiné.
Naddimenzovani poctu distribuovanych dotaznikti rovnéz souviselo s anticipaci distribuce
dotaznikl do vSech tfid Skoly (na gymnéaziich pouze vyssiho stupné gymnézia odpovidajici
sttedni Skole), bohuzel v mnohych ptipadech byl dotaznik distribuovan jen do urcitych trid.
Vyplnénych dotazniki bylo zpét vybrano 2 105 (ndvratnost 37,9 %). Pii revizi odpovédi byl
jejich pocet zredukovan (absence nékterych odpovédi, demografickych charakteristik atd.)
na konecny pocet 1 942 respondenti. Distribuovany dotaznik byl zcela anonymni, a tudiz

nebylo zapotiebi fesit problémy tykajici se GDPR.

Distribuce dotazniku probihala dle nasledujicich kroki:

1. Vybér vhodné skoly (selekce z vefejné databaze Skol Ministerstva Skolstvi mladeze
a télovychovy (MSMT), dle inkluzivnich kritérii (typ $koly: gymnazium/stiedni
odborné u¢ilists; lokalizace: Plzei/Ceské Budgjovice).

2. Osloveni selektovanych Skol, povétSinou osloveni feditele Skoly nebo metodika
Skolni prevence. Pokud s dotaznikovym Setfenim souhlasil, byl domluven datum
predani dotaznik.

3. Predani dotaznikd na zdkladé domluvy uréené osobé a domluva na jejich zpétném
predani.

4. Distribuce dotazniki do tfid — tento krok byl v kompetenci uréené osoby v ramci
participujici Skoly.

5. Zpétné predani vyplnénych dotaznikl autorovi studie a zadost o zpétnou vazbu od

uréené osoby, kterd byla pfitomna vypliiovani dotaznikd.

Caste¢né nizkou reprezentativnost dat piedstavuji i data ziskand pro uéely studie zaméfené
na IDUs v Plzenském kraji (Sekera & Frybert, 2022). I pfes skutecnost, Ze se jedna o
pomérné vysoky podil IDUs z celkového poctu IDUs v Plzenském kraji, jedna se o data
pouze jedné z organizaci, které se soustfed’uji na praci s touto specifickou subpopulaci. Tato

data jsou individudlni a primarni, ziskana pii terénnim testovani IDUs. Piicemz pii extrakci
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téchto dat bylo n€kolik klientti Terénniho programu exkludovano pro nekomplexnost jejich

individualnich dat, pfed touto exkluzi byla stanovena inkluzivni kritéria:

- Provedeny test byl rychlotest z periferni krve (vylouceny testy ze slin atd.),

- testovana osoba je injekénim uzivatelem drogy nebo ma s injekénim uzivanim
drog zkuSenost,

- existence dat o roku narozeni, pohlavi, hlavni uzivané droze (droga uzivana
v dobé provedeni testovani), zkuSenost s komercni sexudlni aktivitou, mésto
testovani, narodnost, pocet provedenych testl pro jednotlivé infekce a vysledky

téchto testa.

Prvni fazi studie byl vybér dat (vSechna data byla anonymizovand, nebot’ v databazi ULICE
se pro moznost propojeni testovanych osob a jejich testli v pribéhu casu pouziva
,prezdivek) dle inkluzivnich kritérii, ktera byla definovéna na zéklad¢ konzultace autorti a

literarni reSerse.

V dalsi fazi studie prob¢hlo ¢isténi dat z databaze ULICE, které mél na starost druhy autor
studie. Po ocisténi dat a poskytnuti informaci o jejich charakteru byla data vCetn¢ metadat
vysvétlujicich jednotlivé proménné pieddna k jejich ptevedeni do prostfedi statistického
software. Pfevedeni dat do nového prostiedi bylo autorem studie dvakrat kontrolovano, aby
se zabranilo chybam a ztratdm informaci pii zadavani dat. Nasledné byla provedena prvotni
analyza dat majici charakter deskriptivni statistiky. Tyto predbézné vysledky
(charakteristiky vzorku) byly pfedstaveny a komparovany s kumulativnimi daty registru
ULICE, po odstranéni nékolika diskrepanci, které byly nasledné odstranény nebo

vysvétleny, byla implementovana statisticka analyza vzorku.

Tteti ze studii (Sekera, in press) zafazenych do této disertacni prace, kterd se zaméfovala na
epidemiologickou situaci STIs ve vybranych krajich, nabizi relativné vysokou miru
reprezentativnosti. Tato reprezentativnost je vSak redukovana skuteCnosti, ze data byla
extrahovana z kraji (vétSinou z KHS), které piistoupily na tuto extrakci, coz samo o sobé
nese ur€ité zatiZzeni vybérovou chybou. V ramci téchto kraji vSak byla extrahovéna data o
vSech reportovanych pripadech STTs, které se dostaly do RPN. Extrakce téchto dat probihala
pfepisem tzv. depistaZznich listi neboli hlaSeni pohlavni nemoci, tedy dokumentu, ktery
vyplnuje 1€kat diagnostikujici urCitou STI s pacientem. V tomto dokumentu jsou kromé
demografickych charakteristik rovnéz rizikové faktory, které mohly vést k infekci, pocet

osob, které mohly byt sukcesivné ohrozeny infekci nebo také zdroj infekce a dalsi. Prepis
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téchto dat predstavoval riznou ¢asovou naro¢nost. Nejvyssi ¢asovou naro¢nost si vyzadal
kraj Hlavni mésto Praha, coz prameni ze dvou faktl, zaprvé je v tomto kraji hlaSeno nejvice
ptipadt STIs (vice nez 5 000 piipadil) a zadruhé byl tento kraj pfepisovan jako prvni, a tudiz
zde byla nizka Uroven automatizace piepisu a nedostateCnd empirie s touto Cinnosti.
Vzhledem ke skutecnosti, ze jednotlivé instituce poskytujici piistup k datim neposkytly
pristup ke stejnym casovym intervalim, pracuje studie pouze s pripady, které byly
reportovany v letech, které se prekryvaji ve vSech integrovanych krajich. Tato data jsou
primarni a individualni a v takovéto podobé& nebyla v Cesku jesté analyzovéna, tudiz neni
mozné nékteré komponenty validity verifikovat jinymi studiemi, které by exaktné¢ spliovaly
podminky ekvivalence, a proto byly vysledky komparovany s vysledky studii a zprav
statnich orgéant, které se vyzkumu co nejvice podobaly. Generalizace vysledki studie je na
zaklad€ vysoké miry reprezentativnosti realnd, avSak pouze v krajich, které spliuji n¢které
podobné atributy jako kraje, v nichz byl vyzkum implementovan, napft. ziejmé neni Ize tyto
vysledky generalizovat v kraji Vysocina (chybi mésto, predstavujici jadro, které¢ by mohlo
mit ekvivalentni postaveni jako jadrova mésta v krajich integrovanych do vyzkumu; dale je

zde nizs8i podil méstského obyvatelstva oproti krajim integrovanym do vyzkumu).

V prvni fazi studie byla pozadana KHS Hlavniho mésta Prahy o pfistup do RPN a 0 moZnost
ptepisu dat z tohoto registru. Praha byla vybrana z divodu vysoké prevalence STIs v tomto
kraji, ktera je vyrazné vys§i nez v ostatnich krajich Ceska. Extrakce dat probihala na zakladé
prepisu dat z jednotlivych depistaznich listd, které byly v papirové podobé. Jiz v prvni fazi
studie se objevily problémy s extrahovanymi daty, nebot’ v analyzovaném obdobi doslo ke
zmén¢ depistazniho listu, nékteré proménné tedy byly preformulovany, pozménény nebo
doslo k jejich ztraté, naopak nékteré ptibyly. Pfed extrakci dat byl podepsan dokument

zajist'ujici anonymitu extrahovanych dat.

V druhé fazi byl do této studie zahrnut Plzeiisky kraj, nebot’ autor toho ¢asu pracoval na
KHS Plzenského kraje, kterd pomohla v pfistupu k datim, kterd v Plzenském kraji
zpracovava Dermatovenerologicka klinika Fakultni nemocnice v Plzni. Pfi extrakci dat v§ak
vyvstal dalsi problém, obdobi, ke kterému byl umoznén pfistup, nekorespondovalo
s analyzovanym obdobim z HI. m. Prahy. Ve zpfistupnéném obdobi dominovaly nové

depistazni listy, nebylo tedy nutné opét meénit zpiisob zadavani proménnych.

V posledni tieti fazi byla extrahovana data z KHS Stfedoceského kraje. Tento kraj byl

vybran z diivodu jeho blizké vzdalenosti k Hl. m. Praze, nabizela se tedy logickd moznost
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porovnani vyvoje STIs vtéchto dvou krajich. Zaroven je z geografického hlediska
StiedoCesky kraj jedinou pfirozenou spojnici mezi dvéma piedeSlymi kraji. Piistup
k depistdznim listim byl umoZznén opét vsak v jiném obdobi, nez v predeslych krajich,
pficemz nékteré roky musely byt extrahovany z archivu StfedoCeského kraje na specialni

povoleni hygienické stanice.

Dalsi ¢ast se zamétovala na CiSténi dat a diskuzi nad moZnostmi komparace regionil
z pohledu rtiznych Casovych intervali. Na zaklad¢ doporuceni pak bylo zvoleno, ze do
analyzy budou vstupovat pouze data za obdobi, které se piekryvd ve vSech krajich.

Sledované obdobi se tedy zkratilo na obdobi 2006-2013.

Vétsina dat méla nomindlni pfipadné ordindlni charakter, coz ¢astecné limituje moznosti
analyzy. Proménné, které byly nakonec zahrnuty do analyzy, jsou vek, pohlavi, region
pobytu v dob¢ diagnostiky, etnikum, oddéleni kde byl proveden test, vzd€lani, ekonomickou
aktivitu, rodinny status, zpisob pfenosu, sexualni rizika, co vedlo k diagnostice, graviditu,
HIV status, indikovanou 1é¢bu, pocet uvedenych epidemiologicky vyznamnych kontaktii a
informaci o tom, zda je znamy zdroj ¢i nikoliv. Data byla ziskdna pro onemocnéni syfilis,
kapavku a LGV, ostatni STIs v registru nalezeny nebyly (nebot se v Cesku téméf
nevyskytuji ¢i se nehlési). Populacni data, k nimz byly vztazeny pocty diagnostikovanych

ptipadii byla ziskana z CSU.

Data pro studii, ktera se soustfedila na dopady pandemie onemocnéni COVID-19 na
problematiku HIV/AIDS (Sekera et al., 2022) se od ptedeslych studii li§i zejména ve
skuteCnosti, ze se jednd o data sekundarni, kterd nebyla ziskdna dotaznikovym Setfenim.
V této studii byla pouzita data poskytnutd SZU (Narodni referenéni laboratofi pro
HIV/AIDS), tato data (pocet provedenych testil na infekci HIV a pocet diagnostikovanych
ptipadll) byla poskytnuta v agregované podobé v ramci jednotlivych mésicli vymezeného
intervalu 2015 az 2020. DalSimi daty, s nimiz bylo ve studii pracovéano, byly divody
vySetfeni na infekci HIV, kdy tato data byla extrahovana ze Zprav o vyskytu a Sifeni
HIV/AIDS v CR. Druha &ast dat tykajici se infekéniho onemocnéni COVID-19 byla

extrahovana z databaze Ministerstva zdravotnictvi a rovnéz se jednalo o data agregovana.

Prvni fazi studie bylo podani Zadosti o poskytnuti dat SZU, piesn&ji Narodni referenéni
laboratoii pro HIV-AIDS. Zaroven s podanim zadosti o poskytnuti téchto dat zacala extrakce
dat ohledné onemocnéni COVID-19 z vefejné databaze Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky.
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Data poskytnuta SZU v agregované podobé obsahuji informace o poétu diagnostikovanych
HIV pozitivnich osob v jednotlivych mésicich za obdobi 2015-2020. Pomoci téchto dat byly
kalkulovany hodnoty miry prevalence, miry incidence, specifické umrtnosti a miru smrtnosti
pro infekci HIV. Data rovnéz byla zpracovéna tak, aby demonstrovala zmény v ase, pro
demonstraci téchto alteraci bylo vyuzito fetézového indexu. Data pro analyzu divodu
testovani na infekci HIV a umrti v souvislosti s infekci HIV byla piepsana ze zprav narodni

referen¢ni laboratoie (Zpravy o vyskytu a Siteni HIV/AIDS) za pozadovana obdobi.

Dale byl proveden popis vyvoje infekce HIV v Cesku a stejné tak pro onemocnéni COVID-
19. Na tento popis navazala analyza zmén v poctu provedenych testd, poctu nové

diagnostikovanych ptipadl infekce HIV a divodu pro testovani na infekci HIV.

6.2 Statistické metody v jednotlivych studiich

V ptipad¢ kazdé studie, kterd je soucdasti disertacni prace, se statisticka analyza nejprve
soustiedila na deskriptivni charakteristiku vzorku, nasledné byly pouzity nastroje statistické
analyzy, které¢ pomohly statistickému usuzovani. Jak jiz bylo zminéno vySe, ve vétSin€ zde
prezentovanych studii se pracovalo na hlading statistické vyznamnosti p =0, 05 respektive za

vyuziti 95 % CI.

V prvni studii (Sekera et al., 2020) zaméfujici se na zdravotni gramotnost na stfednich
Skolach bylo vyuzito po deskriptivnich charakteristikdch analyzy norméalniho rozlozeni za
vyuziti F-testu, po jeho vysledku, ktery ovéfil normalni rozloZeni, které naznacoval i vysoky
pocet respondentit (1942), bylo pouzito dvou statistickych néstroji T-testu a chi-kvadrat
testu. Pro komparaci primérnych hodnot jednotlivych proménnych bylo vyuzito T-testu,
pomoci néhoz jsme analyzovali statisticky signifikantni rozdily mezi primérmymi
hodnotami mezi pohlavimi, mésty v nichz respondenti studovali a typem navstévované Skoly
(gymnazium vs. stfedni odborné ucilisté). Pro zjiStovani asociace mezi kategorickymi

proménnymi a primérnym ziskem bodl byl vyuzit chi-kvadrat test.

Ve druhé studii (Sekera & Frybert, 2022) byla statistickd analyza realizovana v prostredi
statistického software SPSS, ktery se zamétoval na vyskyt STIs u IDUs, byla rovnéz
statistickd analyza zapocata deskriptivni analyzou. Z deskriptivnich charakteristik bylo
uzito: prumérny veék (odvozeny od roku narozeni a roku provedeni testu), primeérna délka
CSW, prumérny vék pii drogové iniciaci injekéniho uzivani. Testovanim normalniho
rozlozeni pomoci F-testu, ktery zde mél vét§i vyznam nez v pripad¢ predchozi studie, nebot’

pocet respondentt byl nizsi (N = 384). Pro porovnani statisticky vyznamnych rozdilti mezi
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pramérnymi hodnotami jednotlivych proménnych byl opét uzit dvou vybérovy T-test.
Pomoci ANOVA byla testovana analyza rozptylu. Vliv individudlnich proménnych —
prediktorti séropositivity (nezavisla proménna: pohlavi, uzivana droga, CSW a intravendzni
iniciace (tj. zda iniciace drogové drahy byla rovnou intravendzni aplikaci)) na prevalenci
jednotlivych STIs (zavisla proménna: VHC, VHB a syfilis, v€etné¢ sumarni prevalence za
vSechny zkoumané STIs) byl analyzovan za uziti binarni logistické regrese. Logisticka
regrese vyuzivala Beckward elimination (likelyhood ratio) pro redukci poctu prediktorti a
feSeni problému s multikolineralitou. Model LR byl kalkulovdan na 95 % intervalu
spolehlivosti. Aby bylo zabranéno existenci confoundingu byl model LR implementovan
také v ramci jednotlivych skupin, pravé toto by mélo pomoci identifikovat ptipadny vliv treti

proménne.

Deskriptivni charakteristikou vzorku zac¢inala 1 dalsSi z prezentovanych studii (Sekera, in
press), kterd se zamétovala na rozdily ve vyskytu vybranych STIs ve vybranych
krajich Ceska. V této studii, ktera ma epidemiologicky charakter byly kalkulovany ukazatele
miry incidence a specifické miry incidence pro vek a pro pohlavi. Statistickd analyza byla
provadéna v programu SPSS a MS Excell. Nejprve byla provedena deskriptivni statistika
pro ziskéani ptehlednéjsi informace o ziskanych datech, byl pocitan napt. primérny veék
v dobé diagnostiky infekce, nebo primérny pocet uvedenych partnerii (pro ob¢é pohlavi
zvlast). Dalsim kalkulovanym ukazatelem byla mira incidence onemocnéni, ktera byla
pouzita pro kazdy region zvlast, ukazatel byl posléze rozsiten na miru specifické incidence
pro pohlavi a v€k v rdmci kazdého regionu. Pro analyzu statisticky signifikantnich rozdilt
v mérach incidence a specifické incidence bylo pouzito analyzy ANOVA, jako hladina
vyznamnosti byla stanovena hodnota 0,01. Pro komparaci incidence a specifické incidence
mezi dvéma kraji bylo pouzito neparového T-testu. VEkova struktura byla pouzita dle
vékové struktury poskytované Ceskym statistickym Gfadem tj. 0-14, 15-64 a 65+. Vékové
specifickd mira incidence stejn€ jako pohlavné specifickd mira incidence byla pomoci F-

testu ovéfena a posléze bylo mozné aplikovat t-testovou analyzu.

Posledni ze studii integrovanych do této disertacni prace (Sekera et al., 2022), se zamétovala
na vliv onemocnéni COVID-19 na testovani na infekci HIV. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze
pocty novych diagnostikovanych ptipadi jsou v jednotlivych mésicich pomérné€ nizké a byly
porovnavany nestejné velké skupiny (mésice za rok 2020 vs. mésice kumulativné za obdobi
2015-2019) bylo pouzito Poissonovy regrese, ktera by vici témto aspektim méla byt

robustni.
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V Poissonové regresi piedstavovaly zavisle proménné pro rok 2020, jednotlivé mésice, které
byly vybrany jako faktory a obdobi 2015-2019 (dle mésicti) bylo zvoleno jako referen¢ni
kategorie. Vysledky Poissonovy regrese jsme demonstrovali pomoci indikatoru incidence
rate ratio (IRR). Tento indikator byl pouzit pro kazdy mésic a pro pocéty provedenych testd,

pocet nove diagnostikovanych piipadt a divod pro testovani na infekci HIV.

Pro potieby ovéteni zavislosti byla zvolena Pearsonova korelace (Bivariate Correlations),
kterd se zaméfovala na vztah mezi vybranymi indikatory pro onemocnéni COVID-19 a
infekce HIV (pocty nové diagnostikovanych ptipadii). VSechny implementované statistické
postupy byly kalkulovany na tarovni statistické signifikance 0,05 a 95 % intervalu

spolehlivosti. Pro potfeby statistické analyzy bylo pouZito statistického software SPSS.
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7 Soubor piivodnich publikovanych praci

Empirickd ¢ast prace predstavuje soubor ptivodnich publikovanych odbornych praci.
Vsechny tyto prace byly publikovany v impaktovanych ¢asopisech, pfipadné byly pfijaty
k publikovani. Predkladané odborné ¢lanky prezentuji vysledky védecké prace autora této
disertacni prace za dobu jeho doktorského studia na Univerzité Karlové. Kromé toho rovnéz
piestavuji odbornou profilaci a zaméfeni autora v ramci jeho védeckého badani. Autor se
problematikou, na niz navazuje ve své disertacni praci, zaobiral jiz ve svém magisterském
studiu v oboru Socialni epidemiologie na Univerzit¢ Karlové. Navazuje tak zejména na svou
diplomovou préci, v niz se zamétoval na analyzu STIs v Praze. Prav¢ tento kraj byl prvnim,
s nimz bylo pracovano nadale v doktorském studiu, kdy byly k tomuto kraji ptidany dalsi

dva, ¢imz se naskytla ptilezitost hlubsi epidemiologické analyzy.
Publikaéni strategie

Disertacni prace se sklada celkem ze Ctyt odbornych ¢lanki. Cilem bylo vSechny tyto studie
publikovat v zahrani¢nich Casopisech sIF. Dvé& z prezentovanych studii jsou v dobé
sepisovani disertacni préce jiz vydany a dv€ zbyvajici jsou piijaty k tisku (potvrzeni o pfijeti

¢lanku naleznete v ptiloze této prace).

7.1 Zdravotni gramotnost o infekci HIV mezi adolescenty v Ceské republice:
pFipadovi studie dvou ¢eskych mést Plzeii a Ceské Budéjovice

Prvni ze souboru praci je publikovany clanek: ,, Health literacy on HIV infection among

adolescents in the Czech Republic: a case study of two Czech cities Plzeri and Ceské

Budejovice*, byl publikovan vroce 2020 v impaktovaném cCasopise Epidemiologie,

Mikrobiologie, Imunologie’ viz piilohu &. 2. Autorsky podil: Sekera 60 %, Preis 30 %,

Pazdiora 10 %.

Zjisténi studie

Kompletni vysledky studie je mozné sledovat v pfiloZzeném ¢lanku, zde budou uvedena
pouze obecnd zjisténi. Studie disponuje pomérné vysokym poctem respondenti (1942),
ktery je lze povazovat za dostatecny dle Cochrana (Rahi et al., 2019), za predpokladu 420
tisic studentd stfednich kol (CSU, 2022) je pti CI 95 % nizka mira chybovosti (2.22 %). I

2 Sekera, Jan Carlos; Preis, Jiii; Pazdiora, Petr. Health literacy on HIV infection among adolescents in the
Czech Republic: a case study of two Czech cities Plzef and Ceské Bud&jovice. Epidemiologie, Mikrobiologie,
Imunologie: Casopis Spolecnosti pro Epidemiologii a Mikrobriologii Ceské Lékai'ské Spolecnosti JE Purkyné,
2020, 69.4: 182-188.
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kdyz néavratnost nebyla vysoka, z vyse uvedenych divodi, nabizi studie predpoklady pro

urcitou miru generalizace.

Akceptovatelnou zdravotni gramotnosti disponovala vice jak polovina respondentii 67,3 %.
Tuto skutecnost miizeme povazovat za pomérné uspokojujici, ovsem pokud se podivame i
na podil zbylych dvou kategorii (nedostatecné znalosti a velmi dobré znalosti), zjistime, ze
nedostate¢nymi znalostmi disponovala vice jak % vSech respondentt (27,5 %). Studie byla
koncipovana tak, aby zjisStovala hloubku téchto znalosti, coz je dulezité zohlednit pii
interpretaci vysledkl. Zatimco nckteré otazky, tykajici se cest pfenosu a preventivnich
oblasti, pfinesly pomérn¢ dobré znalosti, napf. sexudlni ptfenos uvedlo spravné 94,3 %
respondentll, parenteralni 86,1 %, posledni z cest pfenosu — vertikdlni jiz mnoho studentt
neuvedlo (42,4 %), zaroven byly v této cesté prenosu identifikovany nejveétsi rozdily mezi
gymnazisty a u¢ni. Zatimco zastoupeni chlapct a dévCat bylo na gymnaziich pomérné
vyrovnané, studenti stfednich odbornych ucilist byli vétSinou chlapci (80 %). Lze tedy
usuzovat, ze znalost cesty prenosu vertikalni cestou neni asociovana se vzdélavaci instituci,
ale s pohlavim, kdy Zeny zfejm¢ disponuji vyssi znalosti této cesty prenosu, nebot se jich
bezprostfedné tyka. Zatimco muzi v tomto piipadé nespatiuji riziko pro sebe a proto jej
tykaly zejména rozsiteni infekce HIV ve svété a v Cesku a také vysvétleni rozdilu mezi HIV
a AIDS. Insuficientni znalosti v oblasti rozsifeni infekce HIV ve svété a v Cesku je ziejmé
asociovano s nedostatecnym piisunem informaci ohledné¢ této cCasti problematiky

HIV/AIDS.

Skutecnost, ze vétSina respondentll nebyla schopna spravné vysvétlit rozdil mezi terminy
HIV a AIDS, naznacuje Spatné nastaveni preventivnich programii ¢i jejich chybnou
interpretaci. Mnoho z respondentl spatfuje rozdil v téchto dvou pojmech v oblasti zpiisobu
ptrenosu, chapou tyto dva pojmy jako dvé odlisné nemoci. Jini naopak uvedli, ze mezi témito

pojmy neni zadny rozdil, chapou tyto pojmy jako synonyma.

Vyzkum identifikoval né€kolik faktord, které maji vliv na uroven zdravotni gramotnosti, mezi
né patii pohlavi a typ Skoly. Pfi€emZz ob& proménné se do urcité miry ovliviiuji. Zakladnim
faktem je skutecnost, Ze vliv na troven zdravotni gramotnosti mélo pohlavi ve prospéch zen,
zdarovenl meéli vySSi Uroven znalosti gymnazisté, pfiCemz nelze opomenout strukturu
respondentt dle pohlavi v jednotlivych determinantech. V piipadé, kde maji primérny vyssi

bodovy zisk gymnazisté, totiz pievazuje podil divek oproti chlapcim. Na gymnéziich
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studovalo vice divek, ale na ucilistich vyrazné vice chlapcl. Stejnou situaci mizeme
sledovat i v ptipadé vyssiho primérného bodového zisku u studentt z Ceskych Budéjovic
(CB). Pravé v CB byli studenti pouze z gymnézii a pfevazoval zde pocet divek, oproti tomu
v Plzni, kterd se z hlediska primérného poctu ziskanych bodu jevi jako horsi, je vyrazné
vys$§i podil chlapcti a to zejména proto, Ze jich vyrazné vice tvoii studenti ugilist, ktera v CB
absentuji. Pro lepsi nastaveni studie a zejména jejich vysledkli by bylo vhodné porovnavat
pramérny bodovy zisk mezi chlapci na gymnaziich a stfednich odbornych ucilistich,
pfipadné¢ mezi chlapci a dév€aty na gymnaziich a odbornych ucilistich, tak aby byl

redukovan vliv pohlavi na ostatni proménné.

Zodpovézeni vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka pro tento vyzkum byla definovéna takto:

»Je zdravotni gramotnost tykajici se problematiky HIV/AIDS u studenti vybranych

stiednich $kol ve dvou krajich Ceska postadujici?*

V ramci vysledki realizované studie (Sekera et al., 2020) mizeme vyzkumnou otazku
zodpoveédét. Odpoveédi na vyzkumnou otazku je: Ano, zdravotni gramotnost tykajici se
problematiky HIV/AIDS u studentii vybranych stiednich $kol ve dvou krajich Ceska je
postacujici. Pro potvrzeni této odpoveédi se opirame zejména o zastoupeni téch respondentt,
ktefi ziskali v dotaznikovém Setfeni tolik boda, Ze jejich vysledky byly kategorizovany jako
postacujici, pfi€emz tento podil byl 67,3 %. S ohledem na skutecnost, Ze v preventivnich
otazkach byla uspésnost jesté vyssi, miizeme fici, ze znalost rizikového chovani v oblasti
HIV/AIDS je u studenti gymnazii a stfednich odbornych ucilist’ v daném regionu vice nez

postacujici a to 1 pfes existenci rozdilli mezi institucemi.

Pro definované dimenze vyzkumné otazky byly rovnéz nalezeny odpovédi. Prvni dimenzi:
wJaky je stav zdravotni gramotnosti tykajici se HIV/AIDS u zkoumané populace dle
pohlavi?“ mliZeme zodpovédet na statisticky signifikantni hlading, Ze existuji rozdily
v ramci pohlavi pro uroven znalosti zdravotni gramotnosti. PfiCemz divky disponovaly
v tomto vyzkumu vyS$8imi znalostmi a doséhly tak postacujici miry znalosti. Oproti tomu
uroven znalosti u chlapecké ¢asti respondentli se jevi jako krajné postacujici, ve smyslu

vetsiho podilu respondentti (chlapcti) s nedostateCnou irovni zdravotni gramotnosti.

Dalsi dimenzi: ,,Jaky je stav zdravotni gramotnosti tykajici se HIV/AIDS u zkoumané
populace dle veku? “ mizeme rovnéz zodpoveédet. Studie zjistila, Ze neexistuje statisticky

signifikantni vliv v€ku na uroven zdravotni gramotnosti v oblasti problematiky HIV/AIDS.
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Toto mize byt disledkem absence predmétil prohlubujicich znalosti v feSené problematice
na stfednich odbornych ucilistich. Opét by bylo v rdmci této dimenze adekvatnéjsi provést
testovani vlivu véku zvlast’ na gymnaziich, kde by se v€k mohl objevit jako statisticky

signifikantni determinant pravdépodobnéji nez na ucilistich.

Posledni dimenze vyzkumné otazky pro tento vyzkum byla: ,, Existuji statisticky vyznamné
rozdily znalosti v oblasti této problematiky u zkoumané populace dle typu vzdélavani? “
Vyzkum prokazal, Ze typ vzdélavani ma statisticky signifikantni vliv na Groven znalosti
v oblasti feSeni problematiky. OvSem, jak jiz bylo uvedeno vyse, vliv miize mit vice pohlavni
struktura nez samotny typ vzdélavani. Pro efektivnéjsi overeni této dimenze by bylo rovnéz

vhodnéjsi analyzovat vysledky pro chlapce a divky na jednotlivych typech Skol oddélené.

Piinos studie

Studie byla ve svém konkrétnim zaméfeni srovnavajicim troven znalosti na dvou de facto
krajnich typech stfedniho vzdélavani v Cesku prvni studii, kterd zkoumala Giroveti znalosti
problematiky HIV/AIDS. I pies nedostatky, které byly popsany vyse a limitace, které budou
popsany nize, piinasi studie vysledky ohledn¢ znalosti této problematiky na nemalém vzorku
respondentll ve dvou krajskych méstech. Hlavnim pfinosem studie je tedy poskytnuti
prehledu informaci, jimiz studenti disponuji. Studie poukdzala na skutecnost, Ze i1 kdyz
vétSina respondentl disponuje akceptovatelnymi znalostmi, vice jak Y4 studentl disponuje
naopak informacemi Spatnymi. Studie tak poukazala na fakt, ze implementované preventivni
programy ve Skolach funguji pomérné dobte, avSak nestaci pokryt vSechny studenty. Dle
zjisténé skutecnosti, kterd byla anticipovana jesté pfed implementaci samotného vyzkumu,
disponuji gymnazisté vyssi urovni znalosti. Tento fakt by mél pfispét k zaostfeni orientace
preventivnich programi a zejména vyuky této problematiky na odbornych uéilistich. Studie
dale identifikovala vyznamné rozdily mezi pohlavimi, pfinosem je tedy informace, ze v div¢i

¢asti populace funguji preventivni aktivity 1épe nez v chlapecké.

Studie ukézala, jak adolescenti smysli o problematice HIV/AIDS, poukézala na kriticka
mista ve znalostech, kterd ziejme vyplyvaji z nedostatecné informovanosti a pon¢kud

jednostranné orientace preventivnich aktivit zamétujicich se zejména na cesty pienosu.

DalSi smérovani v oblasti této studie (doporuceni pro praxi)
Vysledky studie pfinesly zjisténi ohledné zdravotni gramotnosti v nékolika oblastech, které
se od sebe vyznamné liSily. Na zéklad¢ téchto vysledk by bylo vhodné implementovat

studii, kterd by se zaméfovala na ziskdvani informaci. V souvislosti stim by méla
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probéhnout revize kurikularnich dokumentt téch predméti, které souvisi s problematikou
HIV/AIDS. Tyto informace by mély byt podavany kazdoro¢né na gymnaziich i stfednich
odbornych uciliStich. Vzhledem ke skutecnosti, Ze studenti stfednich odbornych ucilist
prokazali niz§i Groven znalosti v oblasti problematiky HIV/AIDS, bylo by vhodné
implementovat preventivni aktivity do kazdého ro€niku, aby studenti méli moZnosti tyto
informace nejen ziskat, ale opakovanim je postupné upevnit. Zaroven s timto by vSak mél
existovat 1 postup, ktery bude hodnotit efektivitu téchto programt a preventivnich hodin, a
to zejména v oblasti komprehensibility pfedavanych informaci. Prave tato otdzka mize byt
krucialni pro implementované preventivni programy, pokud bude preventivni programy
realizovat osoba/organizace, ktera nebude umét nastavit komunikaci tak, aby byli recipienti
schopni ji pochopit spravné nebo pochopit viibec, nebudou mit tyto preventivni programy

takovy efekt.

Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti se pak nabizi dal§i moznosti vyzkumd, které by ovéfily
vyvstalé otazky. Zejména otazku ¢im se odliSuje skupina respondentll disponujici
nedostate¢nymi znalostmi, ktera predstavuje vice jak ¥4 vSech respondentti od té Casti, ktera
disponuje dostateCnymi znalostmi. Nebot' podil téch, ktefi disponuji nedostatecnymi
znalostmi, neni zanedbatelny, je nutné identifikovat vlivy, které mohly zplsobit tuto
insuficienci, zejména pak skutecnost, zda se jedna o vlivy individudlni (napt. neschopnost
pochopit informace, odmitani informaci) nebo o vlivy externi (nonkomprehensibilita
predavanych informaci, Spatné =zacileni preventivnich programi, existence mezer

nepokryvajici vSechny skupiny studentii v ramci preventivnich programi).

Dale vzhledem ke skute¢nosti, ze studie prokdzala, ze gymnazisté disponuji vyssi Girovni
znalosti v dané problematice, by bylo vhodné ovéfit, zda existuje skutecné asociace mezi
vysi zdravotni gramotnosti v dané problematice a jeji realizaci/dodrZzovanim. Je tato znalost
efektivni, nebo jeji dispozice nepiinasi readlny dopad na populaci? K témto otazkadm vyrazné
ptispiva i fakt, ze v mediich je problematika HIV posledni roky prezentovana, dle mého
pohledu pomérné poddimenzované. Z médii se dozvidame, ze se dalsi pacient vylécil z HIV,
ze vedci jsou jen kricek od objeveni u€¢inného 1éku ¢i vakeiny, avSak o skutecnosti, Ze se
kazdoro¢né na svété nakazi vice jak jeden milion osob, média neinformuji. Tento vliv
masmédii mize vyrazné piedcit znalosti, kterymi jedinci disponuji a nechat je tak sexudlné

rizikové Zit, nebot’ podcenti riziko infekce samotné.
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V neposledni tadé studie identifikovala vyrazné rozdily mezi trovni znalosti divek a
chlapct. Lze uvazovat o tom, co tyto rozdily zpisobuje, zda vyssi piistup divek
k informacim zejména stran gynekologickych néavstév nebo celkoveé vyssi akceptace a
adherence k preventivnim programim u divek? Pokud by i chlapci museli pravidelné
navstévovat urologa, pfinesla by tato skutecnosti 1 dal$i pozitiva, nebot’ kromé informaci
stran prevence, potencialni v€asné diagnostiky, by bylo lze provadét osvétu 1 v jinych
oblastech (sexualni disfunkce, psychosexualni pohodli), dale pak i dilezity screening

rakoviny varlat, ktera se nejcastcji objevuje v obdobi star§i adolescence a mladsi dospélosti.

Diskuze

Zjisténou skutecnost, Ze existuji vyrazné rozdily v urovni zdravotni gramotnosti z hlediska
pohlavi, tedy ze zeny (divky) disponuji vyssi Grovni znalosti studované problematiky,
potvrzuji 1 zahrani¢ni studie napt. Swenson et al. (2010), Tapia-Aguirre et al. (2004). Pfesto
tuto skute¢nost neni mozné generalizovat a je nutné piihlizet zejména na socio-kulturni
pozadi v jednotlivych regionech. V oblastech, kde je dominantnim nebo silné rozsifenym
nabozenstvim isldm, se vyskytuji opacné publikované vysledky (Alhasawi et al., 2019;
Oljira et al., 2013). Lze soudit, Ze v rozvinutych zemich, v nichz maji Zeny pravo na stejné
vzdélani jako muzi, maji Zeny vysSi uroven znalosti v oblasti problematiky HIV/AIDS.
Divky se ziejmé vice soustfed’uji na ziskavani informaci ohledné studované tématiky, nebot’
jsou samy o sob¢ ve vySSim riziku nez muzi (chlapci) z hlediska rizika ptenosu infekce
(vaginalni sex predstavuje pro Zenu vys3i riziko neZ pro muze, stejné tak sex analni). Zeny
také chapou sexudlni aktivitu vice raciondlné¢ oproti muzim, jejichz sexualita je vice

animdlni a neracionalizuji tudiz tolik své sexudlni jednani, a to v¢etné rizika STIs.

Vyzkum identifikoval rozdily ve zdravotni gramotnosti studentd rozdilnych typt
vzdélavacich instituci, ktery by byl zifejmé verifikovan 1 v pfipadé implementace
stratifikovaného ndhodného vybéru. Identifikaci téchto rozdill zdravotnich znalosti vyzkum
naznacil moznost lepSiho zacileni a zefektivnéni implementace primarnich preventivnich
programi na stiednich Skoldch. Vyzkum identifikoval také skutecnost, Ze neni mozné tyto
programy implementovat homogenné pro vSechny stfedni Skoly a Ze je vhodné pro kazdy
typ Skoly navrhnout adekvatni preventivni program, ktery bude cilen pravé na danou
skupinu, ¢imz by se mohlo pfispét ke zlepSeni primarni prevence, a tak i ke snizeni rizika

infekce HIV.
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Jeden ze zékladnich rozdild této studie od celostatni studie implementované SZU (Sikolova
& Fialova, 2015) je fakt nedostate¢né terminologické znalosti v pojmech HIV a AIDS.
Zatimco tato studie prokazala, Ze pouze 18,5 % respondentli dokazalo vysvétlit rozdil mezi
t&mito pojmy a pouze 35,8 % dokazalo vysvétlit alespon jeden z tdchto pojmtl, studie SZU
uvadi 70 % spravnych odpovédi na otazku, co je to HIV a 66,7 % na otazku vysvétli pojem
AIDS. Studie SZU byla realizovana na zékladnich $kolach. Rozdil mize byt spatiovan ve
skutecnosti cilové populace. Pokud Zaci zakladnich Skol disponuji vyssi Grovni znalosti
v oblasti feSeni problematiky, naznacuje to efektivni nastaveni preventivnich programii a
aktivit na zékladni Skole a potentuje Spatné nastaveni téchto aktivit a programi na stfednich
Skolach, kde dochdzi ke ztrat¢ zdravotnickych informaci. I dalsi ¢eska studie uvadi, ze
vétsina respondentit dokazala odpoveéd’, ze HIV je virus (Sajdlova, 2012), v tomto piipade
je vSak mozné rozdily vysvétlit skutecnosti, Zze v nasi studii byla tato otazka oteviena,
zatimco ve studii Sajdlova (2012), byla tato otazka uzaviena, mohla tak respondenty 1épe

navést k odpovedi.

vvvvv

se 1v ostatnich studiich jevi jako pomérné vysoké (Gupta et al., 2013; Othman, 2014; Kucera
et al., 1998).

Limitace

I pfes pomérné vysoky pocet respondentll je studie znacné limitovana, a proto neni mozné
vysledky generalizovat. Zakladni limitaci studie je vybér respondentii pro tento vyzkum
pouze ze dvou mést, pfi¢emz jedno z téchto mést nema zadna SOU. Tato skutecnost zcela
jisté¢ mohla ovlivnit vysledky zejména v ptipadé rozdilii mezi typy Skol, kdy respondenti
z gymnazii, disponuji vyznamné€ rozdilnymi znalostmi neZ respondenti ze stfednich
odbornych ucilist. Limitaci je nedostatecnd identifikace rozdilti v rdmci pohlavi a jeho
potencialni vliv na vysledky v ramci typt Skol, nebot na gymndziich pfevazuji divky,
zatimco na SOU vyrazné chlapci. Pro ptipadnou dalsi studii by bylo vhodné zvysit pocet
integrovanych mést a zaroven vyrovnat pomér vybéru Skol. Pro zvySeni externi validity
studie by bylo rovnéz vhodné vybrat Skoly integrované do vyzkumu néjakou vhodnéjsi
statistickou metodou, napf. stratifikovanym nidhodnym vybérem idealné z celé Ceské
republiky. Dalsi limitaci studie miiZeme spatfovat v konstruovaném nastroji. Tento néstroj
mél byt konzultovan vice s odborniky z praxe a z pedagogiky, aby byl 1épe zacilen na

studovanou problematiku.
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7.2 Analyza vybranych sexualné prenosnych infekci u injekénich uZivateli
drog (Plzenisky kraj, 2003-2018)

Vyzkum byl dokoncen vroce 2021 a publikovdn v impaktovaném casopise: Central

European Journal of Public Health v roce 20223 viz piiloha ¢&. 4. Autorsky podil: Sekera

60 %, Frybert 40 %

Participace na publikaci

Autor predkladané disertacni prace je zaroven hlavnim autorem v této studii zaméfujici se
na vyskyt vybranych STIs v klicové populaci IDUs. Autoriv mentalni podil na préci je cca
60 %. Autor se zaslouZzil zejména o iniciaci studie, design studie, extrakci dat, jejich
statistickou analyzu, interpretaci a diskuzi vysledk. Druhy autor se zaslouzil zejména o

poskytnuti dat a jejich primarni ¢iSténi, interpretaci a diskuzi vysledkd.

Obecna charakteristika prace

Injek¢éni uzivani drog je dlouhodobé povazovano za jednu z nejrizikovéjSich Cinnosti
z hlediska ptenosu STIs, zejména pak infekce HIV. Na zdkladé¢ této skutecnosti, jsou IDU
Casto zafazovani mezi klicové populace v souvislosti s vyskytem STIs. Hlavni odliSnost této
subpopulace je v injekéni aplikaci drog, tato ¢innost je spjata s vysokou mirou infekce HIV,
HCV, HBV. Samotna rizika vSak nevyplyvaji pouze z aplikace drogy, ale rovnéz ze stavi,
které jsou touto drogou navozeny, tj. sekundarni riziko infekce. Marginalizace a nedostatek
finan¢nich prostfedkit mize tyto osoby vést nejen ke kriminalnimu chovani, ale rovnéz i ke
CSW, kterd je rychlou cestou k ziskani finan¢nich prostfedkli pro potieby ziskani drogy.
CSW priedstavuje rovnéz vysokou miru rizika, zejména pak u osob uzivajicich drogy, nebot’
pro potieby aplikace Casto piekracuji hranice, které¢ by jini komercni sexualni pracovnici

nebyli sto podstoupit za tak nizkou cenu, napf. sexudlni aktivita bez prezervativu,

vvvvvv

Studie se zamétovala na vyskyt vybranych STIs, které maji vztah k injekénimu uzivani drog

v kli€ové subpopulaci IDUs v Plzni v patnéctiletém obdobi (2003-2018).

Stejn¢ jako v pfedeslé studii i tato mé charakter deskriptivni prifezové studie, ktera
pracovala s primarnimi individudlnimi daty. Data poskytla komunitni organizace ULICE,
jejimiz ¢leny v dobé vzniku ¢lanku byly oba autofi. Celkova délka studie byla cca 2 roky

(2020-2021), pricemz nejvyssi ¢asovou naro¢nost piedstavovala extrakce dat z databaze

3 SEKERA, Jan Carlos, Frybert, Jifi. Analysis of drug-related infectious diseases in people who inject
drugs-Pilsen Region, 2003-2018. Central European Journal of Public Health, 2022, 30.1: 13-19.
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ULICE a jejich pfevedeni do prostiedi statistického software, s nimz bylo pracovano. Studie
ma charakter retrospektivni komunitni studie, nebot’ pracuje s daty ziskanymi komunitnimi

¢leny v rdmci jejich terénniho testovani.

Poti‘ebnost studie

Studie byla implementovana pro nedostatecné mnozstvi informaci o vyskytu téchto infekci
u subpopulace IDUs v Plzeiiském kraji, snaZila se tak svou realizaci pfispét k lepSimu popisu
epidemiologické situace v této klicové subpopulaci. Problematika této klicové skupiny je
v Cesku pomérné dobie zpracovana, piesto viak regionalni charakteristiky vyskytu infekci

u této subpopulace absentuji.

Prace se snazila analyzou individualnich dat nejen popsat epidemiologickou situaci
vybranych infekci, které se mohou S§ifit sexudlné u dané skupiny, ale rovnéz 1 o identifikaci
rizikovych faktorti pro tuto subpopulaci. Pravé identifikace rizikovych faktori (prediktory
séropozitivity) je velmi dileZitd pro praci s touto subpopulaci a pro zacileni prevence.
V ramci Ceska vime, Ze situace infekce HIV je u této subpopulace pomérmé stabilizovana a
na jedné z nejlepSich trovni v Evropé. Zaroven vSak vime, ze populace Plzeniského kraje se
od ostatnich kraji liSi zejména v oblasti narodnostniho slozeni, pficemz cizinci predstavuji
pro HIV, stejn¢ jako pro mnoho dalSich infekci klicovou subpopulaci. Tato subpopulace,
zejména ti, ktefi pfichazeji z vychodni Evropy, neznaji svlij HIV status ani sviij sérostatus
u jinych infekci, mohou tedy vyrazn€ ovlivnit diseminaci téchto infekci do majoritni
populace. Zaroven se v této subpopulaci objevuje Castéji injekéni uzivani drog, oproti ceské

populaci.

U ostatnich infekci, zejména u infekce VHC a VHB je potiebnost této studie spatfovana
zejména v porovnani daného regionu se zbytkem Ceska a to opét véetné narodnostniho

sloZeni.

Dalsi potiebnost této studie 1ze spatfovat ve skute¢nosti konsekventniho sexudlné rizikového
chovani asociovaného s injekénim uzivanim drog, které s sebou nese riziko Sifeni STIs do
majoritni populace. Jedna se zejména o CSW, ktera je s IDUs pomérné Casto asociovana,
jako zdroj financi. Deskripce epidemiologické situace v ramci koexistence rizikovych
faktord injekéniho uzivani drog a CSW je pro ur€eni rizika pro majoritni populaci velmi
potfebnd. Zaroven je velmi dilezité urcit smér rizika. Je skute¢né riziko STIs sméfovano
z kli¢ové populace do majoritni, nebo se STIs dostavaji z majoritni populace skrze CSW do

klicové populace?
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V neposledni fadé je pfinosem studie fakt, ze IDUs jsou tézko dosazitelnou populaci pro
vyzkumné studie, jejich spoluprace je na vyssi urovni v ramci komunitnich organizaci nez
na urovni organizaci provadéjicich ploSné prifezové studie. Kooperace vyzkumnikil

s témito organizacemi je pii praci s touto klicovou skupinou velmi dilezita.

Zjisténi studie
Z charakteristik uvedenych ve ¢lanku miiZzeme vidét, ze vétSina testovanych osob byli muzi,

kteti tvotili 54,7 %, z toho téméf vSichni byli ¢eské narodnosti (93,7 %).

Vyznamné rozdily jsou patrné zejména ve zkusSenosti s CSW, ktera nebyla u testovanych
muzll vibec reportovana. Tento tidaj ovSem nemusi reflektovat (dle znalosti z literatury)
skute¢ny stav, nebot’ muzi pfiznavaji tento druh ¢innosti mnohem méné nez zeny. Pfiznani

je Casto spojovano se vysokou mirou studu.

cvwvr

zjisténa u infekce HIV (0,15 %). Tyto vysledky odpovidaji epidemiologické situaci téchto
infekci v Cesku, kde nejvyssi prevalenci ma pravé infekce HCV. Tento trend mizeme
sledovat i v mnoha jinych evropskych zemich. Nizky podil reaktivnich testli na infekci HIV
rovnéz odrazi dlouhotrvajici trend infekce HIV v Cesku, kde se podil IDUs na novych
ptipadech infekce HIV podileji spiSe marginalné, coz deklaruje efektivné nastavené

programy primarni prevence zacilené na tuto klicovou subpopulaci.

Hlavni kvantitativni vysledky studie pfindsi binarni logisticka regrese. Vysledky ukazuji, Ze
ve vtahu k vybranym sexudln¢ pienosnym infekcim byl identifikovan pouze jeden statisticky
signifikantni rizikovy faktor, kterym byla iniciace injekéniho uzivani drog, tedy stav, kdy
osoby svou drogovou drdhu zapocaly injekéni aplikaci drogy. U téchto osob byla
reportovana 1,37x vyssi Sance infekce vybranymi STIs (95 % CI: 1,08-1,49) oproti osobam,

které injek¢ni aplikaci neiniciovaly.

Studie dale identifikovala jako rizikovy faktor pro Zeny CSW, tento faktor je vystavuje 1,19x
(95 % CI: 1,18-1,33) vyssi Sanci infekce nékterou z vybranych STIs. Tato skutecnost
naznacuje, Ze vyS$$i miru rizika pro tyto zeny, které zaroven injekéné€ uzivaji drogy a zaroven
praktikuji CSW, piedstavuje spiSe pravé CSW. Vysledek doklada, Zze STIs se mohou do
klicové subpopulace dostavat z majoritni populace skrze CSW. Otazkou vSak tedy zlstava

komparace miry rizik pro takto dvojité exponované osoby.
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Dale jesté vyssi miru rizika mizeme reportovat u zen, které praktikuji CSW formou pouli¢ni
prostituce, tyto Zeny jsou v 1,31x (95 % CI: 1,21-1,66) vyssi mife rizika oproti Zenam, které
praktikuji CSW v klubu, oproti tomu jako protektivni faktor se jevi CSW realizovand na
privaté OR 0,73, ovSem tato hodnota nebyla statistiky signifikantni (95 % CI: 0,52-1,01).
Tuto skute¢nost miizeme vysvétlovat tim, Ze Zeny vykazujici CSW pouli¢ni formou jsou
mife zavislosti. Zaroven zde mizeme uvazovat i fakt klientely. Zatimco klientela pro CSW
provozujici privatni nebo klubovou prostituci, bude na ,,vy$s§i Grovni, coz byva Casto
asociovano s niz§im vyskytem STIs, klientela CSW vykazujici pouli¢ni sluzby je znacné
odliSna. Mnoho klientd si CSW mulzZe vybirat na zakladé strachu z STIs, mohou
predpokladat, Ze ti, ktefi provozuji CSW na privaté nebo v klubu, jsou pravidelné nebo

Cast&ji testovani nez osoby, které praktikuji pouliéni formu prostituce.

Zodpovézeni vyzkumné otazky

Tento vyzkum zodpovida vyzkumnou otazku €. 2, definovanou:

»Predstavuji v Plzeiiském kraji injekéni uzivatele drog subpopulaci, ktera je ve vyssi
mife rizika vici vybranym sexualné prenosnym infekcim neZ subpopulace injekénich

uzivateli drog v Cesku?“

V ramci vysledkl realizované studie mizeme tuto vyzkumnou otdzku zodpovédét takto:
Nikoliv, subpopulace injekcnich uZivateli drog v Plzeiiském kraji se vyrazné nelisi
v oblasti vyskytu vybranych sexudlné pienosnych infekci od injekénich uZivatelii drog
v Cesku. Pavodni predpoklad existujicich rozdilt se nenaplnil a to zejména v oblasti
rozdilného narodnostniho slozeni, kdy jsme anticipovali vyssi zastoupeni cizinct. Dale jsme
predpokladali, Zze uroven vyskytu téchto infekci se nebude lisit, coz se skutecné¢ potvrdilo.
Lze tedy usuzovat, Ze plzeniska subpopulace IDUs se ve sledovanych charakteristikach nelisi

od té Ceské.

Vramci této vyzkumné otdzky byly definovany dimenze, prvni dimenze: ,Jakad je
nejrozsitenéjsi infekce z vybranych STIs vrdmci zkoumané populace? je studii
zodpovézena. Stejné jako v Cesku i v Plzefiském kraji je nejrozsitendjsi z vybranych STIs
u této subpopulace VHC. Pravé tato infekce je nejCastéji asociovana se zkoumanou populaci

a1 ve veétSin€ zemi svéta je tato infekce pro tuto subpopulaci signifikantni.

Dalsi dimenze: ,Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi vyskytem vybranych STIs

v ramci zkoumané populace mezi muzi a Zenami?* Na zaklad¢€ tohoto vyzkumu miZeme
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soudit, ze vyskyt vybranych sexudlné prenosnych infekcei je vyssi u muzi nez u zen. Ovsem
statisticky signifikantni rozdily byly zjiStény pouze u onemocnéni syfilis, muzské pohlavi
zde bylo protektivni. V této souvislosti miizeme polemizovat zejména o sméru infekce ve
smyslu klicova populace — majoritni populace. Syfilis je z téchto vybranych infekci tou
infekcei, kterd se nejCastéji a nejpravdépodobnéji prendsi sexualné, zatimco u ostatnich
infekci mizeme spatfovat riziko spise v injekéni aplikaci drogy. Vyssi vyskyt onemocnéni
syfilis u Zen a vyssi Sance infekce syfilis u Zen v souvislosti se skutenosti, Ze rizikovym
faktorem pro zeny byla CSW, nds opé&t navraci k teorii, Ze se syfilis dostava do klicové

populace z populace majoritni prostfednictvim CSW.

Posledni dimenze této vyzkumné otazky: ,,LiSi se vyskyt vybranych STIs u zkoumané
populace oproti majoritni populaci v Plzeniském kraji?* je v ramci naseho vyzkumu tézko
zodpovéditelnd, nebot’ regiondlni udaje pro vybrané infekce nejsou vzdy k dispozici.
V ramci jednotlivych infekei miizeme konstatovat, ze vyskyt infekci VHC a VHB je u
klicové subpopulace IDUs v Plzeniském kraji vyssi nez je vyskyt téchto infekci v majoritni
populaci Plzeniského kraje. U zbylych dvou infekei (HIV a syfilis) je situace v obou
populacich obdobnd, v pfipad¢ infekce HIV je situace v subpopulaci IDUs dokonce nizsi

nez v majoritni populaci.

Ptinos studie
Tato studie rozSifuje poznani ohledné vyskytu vybranych STIs v ramci Plzenského kraje,

¢imz ptispiva k popisu epidemiologické situace vybranych infekci v tomto kraji.

Studie svym charakterem miize pfispét k identifikaci kritickych mist v poskytovani
intervenci. Jednim z takovych mist, ktera se z vysledki studie jevi jako kriticka, je distribuce
prezervativl, které jsou dal$im efektivnim nastrojem v boji proti Siteni STIs, zejména pak
v situaci, kdy se syfilis objevuje Castéji u CSW. Vyssi vyskyt onemocnéni syfilis a
potencialné jinych STIs, zejména pak infekce HIV u CSW mitize importovat tyto infekce do

kli¢ové populace.

Dilé¢im pfinosem studie je rovnéz otevieni tématu vyskytu STIs u IDUs. Toto téma se
recentné tyka zejména infekce HIV a naopak STIs jsou dnes majoritné feSeny u CSW, MSM
a cizinct, jakozto dalSich klicovych skupin. Zatimco MSM navstévuji testovaci mista Castéji
ze své vlastni vile, IDU jsou povétSinou testovani terénné jejich aktivnim vyhleddvanim
podobné¢ jako je tomu u CSW praktikujicich zejména pouli¢ni prostituci. Otevieni tohoto

tématu je dilezité i pro naslednou péci o testované osoby s reaktivnim vysledkem testu.
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Pracovnici komunitnich organizaci témto reaktivnim osobam sice nabizi moznost
doprovodu na konfirmacni testovani a pomoc pii feseni 1éCby, ale nemaji zddny zpiisob, aby
je na tento konfirmacni test donutili pfijit a uz viilbec ne, aby zah4jily 1é€bu. Absence téchto
konsekventnich nastroji ¢i postupli v piipadé reaktivnosti testu miZze byt pro

epidemiologickou situaci velmi zasadni.

V neposledni fadé prace ukazuje na vyznam existence komunitnich organizaci. Jejich prace
souvisi s testovanim, distribuci sterilniho materidlu, poradenstvim, ale také edukaci této
subpopulace, vyzadujici zvlastni edukacni postupy, které se velmi 1i$i od postupti, které 1ze

implementovat v majoritni populaci.

Dalsi sméfovani v oblasti této studie (doporuceni pro praxi)
I ptes skuteCnost, ze vyzkum pifinasi dilezitd zjiSténi ohledn€ stavu vybranych infekci
v klicové populaci a o vlivu prediktorii séropozitivity, je jen malym piispévkem pro

deskripci epidemiologické situace v této subpopulaci.

Dalsi studie by neméla opomenout hlubsi vyhledavani a to zejména nespolupracujicich

IDUs, ktefi odmitaji testovani a mohou tak predstavovat klicovou ¢ast této komunity.

Z vysledkt vyplyva, ze neni mozné piesné urcit, jakeé rizikové udalosti se podileji nejvice na
novych ptipadech infekce. Je tedy velmi dulezité implementovat takové postupy, které
budou zkoumat nejen rizikové chovani z hlediska injekéniho uzivani drog, jak udélala tato
studie, ale rovnéZ se zam¢fit 1 na kvalitativni vyzkum v oblasti sexudlné rizikového chovéni.
Sexualni aktivita u této subpopulace je v soucasné dobé pomérné nezndmou oblasti a existuje
jen n€kolik mélo vyzkum, které se touto otdzkou zaobiraji, pficemz vSak mize byt pro dané

téma krucialni.

Studie identifikovala CSW jako rizikovou aktivitu, pficemz tento prediktor séropozitivity
vykazovaly pouze Zeny. Na zdkladé analyzy literatury a diskuze s odborniky na toto téma je
vsak vice nez pravdépodobné, Ze tuto ¢innost vykazuji i muzi, ovSem nereportuji ji a nechtéji
o ni mluvit. V souvislosti s tim by se méla rozsifit osvéta v této klicové subpopulaci a
detabuizovanost tohoto tématu, aby muzi IDUs, praktikujici CSW byli schopni tuto

skute€nost pfiznat stejné jako Zeny a necitili nutnost micet a citit se ponizené.

Dulezitym aspektem, ktery by mél navazovat na vysledky studii pracujicich s touto klicovou
subpopulaci, je zcela bezpochyby problematika reaktivnich pfipadi. I zde by méla byt

zfejmé pozmeénéna edukace a osvéta, spolecné s 1é€bou, ktera je pro pozitivni osoby dillezita,
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a ktera je zaroven dulezitd pro okoli a sexualni partnery jedince. V soucasné dob¢ existuji
spiSe konsenzudlni postupy v ramci reaktivniho vysledku, které u ¢asti téchto reaktivnich

vysledkl nefunguji. Bezradnost organizaci v tomto ptipad¢ vSak nemiize byt prehlizena.

Poslednim doporuc¢enim ¢i nasmérovanim pro budouci vyzkum je rozdilna epidemiologicka
situace vybranych infekci, zejména infekce HIV a VHC. Pokud je epidemiologicka situace
infekce HIV v této klicové subpopulaci determinovana spise rizikovym jednanim injekcni
aplikace drogy nez rizikovym sexudlnim chovanim, pro¢ se dafi incidenci této infekce udrzet
na tak nizké uUrovni oproti infekci VHC? Tato otdzka otevird komparaci edukace a
preventivnich aktivit pro tyto dvé infekce. Pokud se 1isi vyskyt téchto infekci, miize byt
rozdil v preventivnich aktivitdch jednim z diivodu, pro€ tato diskrepance existuje. DalSim
vysvétlenim vSak muze byt i skuteCnost, ze IDUs smysleji o téchto infekcich rozdilné.
Zatimco infekci HIV vnimaji jako vysoce rizikovou pro své zdravi, infekci VHC takto
vnimat nemusi a proto se rad¢ji nechaji testovat na infekci HIV a budou se snazit spise
vyhnout rizikiim, které jsou vice asociovany s infekci HIV nezZ VHC, zejména riziko infekce

v prub&hu sexu.

Diskuze

Pii srovnani vysledkli pifedlozeného vyzkumu s ostatnimi publikovanymi vystupy
nachdzime urcité rozdilnosti. Jako jedna z nejvétsich rozdilnosti se jevi absence identifikace
statisticky signifikantni asociace mezi vybranymi infekcemi (komplexné€) a pohlavim. Ke
statisticky signifikantnim vysledkim dosla studie, ktera Zeny identifikovala jako vice
rizikové nez muZze oproti STIs spojenym s injekénim uzivanim drog, coz vysvétluji zejména
vyssim podilem sdileni jehel a stfikacek u zen oproti muziim (Scheibe et al., 2016). Opacné
vysledky ve své praci predstavuje (M. Wang et al., 2014), ktery identifikoval muze jako
rizikovéjsi skupinu oproti zenam. PfiCemz oba tito autofi vysvétluji tyto rozdily jinym
zptsobem, Zeny se jevi jako rizikové€j$i skupina zejména pro jejich niz8i postaveni
v komunité, s ¢imz souvisi 1 hor$i dostupnost sterilniho materidlu. Skutecnost, Ze se Zeny
dostavaji k drogdm az po muzich, je v komunitdich velmi Casta, navic Zeny maji vétsi
problém se shanénim davek nez muzi. V souvislosti s tim je tfeba upozornit, Ze Zeny castéji
pfistupuji pfi shanéni drogy k vyménné sexualni aktivité nebo k sexudlni aktivité za penize.
Muzi finance shdnéji spiSe jinou krimindlni ¢innosti. Muzi se také jevi jako rizikovéjsi
skupina z diivodt nizsi adherence k preventivnim aktivitdm nez zZeny, méné Casto pristupuji
na testovani a konzultace, v disledku ¢ehoz se pro né zhorSuje i1 distribuce sterilniho

materidlu. Mezi dalsi divody muze patfit jiz vySe uvedena CSW, kterd se sice u muza
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vyskytuje méné casto, ovSem je Ccastéji vice rizikovd, nebot mnohem vice spjata
s homosexualni aktivitou, ktera je z hlediska rizika pfenosu STIs mnohem rizikovéjsi,

zejména v piipadé, ze je jedinec v receptivni pozici.

Dalsi rozdily byly identifikovany napiiklad v uzivané droze a riziku infekce HIV ¢i HCV.
Prezentovana studie identifikovala jako nejrizikovéjsi uzivani opioidnich analgetik drogy
fentanyl a vendal retard, kterd byla dle vysledkl logistické regrese asociovana s vysS§im
rizikem infekce. Pficemz v mnohych zdrojich je jako nejrizikovéjsi uzivani chapano uzivani
heroinu (Roth et al., 2014). Tento rozdil mize byt vysvétlen, jak je uvedeno v ¢lanku
vypadkem dodéavek heroinu, coz mélo za nasledek prechod na vyse uvedené drogy, u nichz
je zapotiebi vyssiho davkovani pro dosazeni podobného efektu. Dale mize byt tento rozdil
vysvétlen skuteCnosti, ze se vyzkum zamétoval na recentné¢ uzivanou drogu, nikoli na
zkuSenost s ur¢itymi drogami. Pokud klienti v sou¢asné dob¢ uzivaji napt. fentanyl, nemusi
toto nutn¢ znamenat, ze se nakazili pii jeho uzivani, ale Ze se mohli nakazit v dobé&, kdy jesté
brali heroin. Bylo by vhodné pro budouci dotazovani zjistit nejen recentné aplikovanou
drogu, ale i zkuSenost s jinymi drogami, coz by mozné ptineslo nové svétlo do rizika
spjatého s uzivanim urcité drogy. Zaroven by bylo vhodné, zejména v piipad¢, ze jsou klienti
testovani opakovan¢, vzdy zjistovat recentné branou drogu. Prave tento idaj by jesté vice
ptispél k odpovédi na otazku ohledné rizikové drogy, nebot’ by bylo piesné zndmo, s jakym

obdobim je spjata jaké droga a zaroven, kdy doslo k infekci.

Limitace

Hlavni limitaci této studie je vybér vzorku, ktery neprobihal reprezentativnim vybérem.
Studie pracovala s daty jedné z organizaci ptisobici na tzemi Plzné a pracuje tedy pouze
s Casti této subpopulace. Tento fakt vyrazné stézuje generalizovani vysledkli v SirSim

kontextu, zejména pak v kontextu Ceska.

Mezi dalsi limitace studie patii nedostatek informaci, které by mohly 1épe vysvétlit danou
situaci, zejména sexualni pozadi a sexudlni aktivita IDUs. Pravé tento aspekt by mohl
mnohem efektivnéji identifikovat rizikovou udalost, zda ji je v rdmci vybranych STIs
injekéni uzivani drog nebo sexudlni aktivita, ¢i sexudlni aktivita pod vlivem drog, sexudlni
aktivita za drogu ¢i finance atd. Mezi dalSi absentujici informace patii napt. vzdélani ¢i
navstévovani odvykacich a reintegracnich zatizeni. Diilezitou informaci, kterou ve vyzkumu
postradame, je absence informace o konfirmovanych testech a stadiich infekce. Coz by

mohlo 1épe osvétlit situaci chronickych hepatitid.
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7.3 Dopady pandemie infekce COVID-19 na testovani a epidemii infekce HIV
v Ceské republice v roce 2020

Vyzkum byl dokonéen na konci roku 2021 a na poc¢atku roku 2022. V ervenci 2022 pfislo

potvrzeni o piijeti ¢lanku k publikaci v impaktovaném casopise Current HIV research

v roce 2022* viz ptilohu &. 5. Autorsky podil: Sekera 50 %, Machala 25 %, Dzlirova 25 %.

Participace na publikaci

Autor ptredkladané disertacni prace je hlavnim autorem této studie, jehoz mentéalni podil na
této studii se pohybuje pfiblizné kolem 50 %. Autor inicioval studii, navrhl design studie,
provadél statistickou analyzu, interpretaci a diskuzi vysledkii. Druhy autor studie se podilel
na ziskani dat, tvorbé designu studie, interpretaci a diskuzi vysledkii. Tteti autor se podilel
na tvorbé designu studie, kontrole statistické analyzy, podilel se také na interpretaci a diskuzi

vysledk.
Studie byla iniciovana i realizovana v dob¢ doktorského studia hlavniho autora.

Obecna charakteristika vyzkumu

Tteti z publikovanych ¢lankd zatazenych do disertacni prace reaguje na recentni téma
pandemie onemocnéni COVID-19, ktera vyrazné¢ ovlivnila zplsob Zivota. Zmény se
projevily 1 v oblasti poskytovani zdravotni péce a to v€etné realizovani testovani na infekci
HIV, jak je patrno z analyzy literatury. Vyzkum si kladl za cil analyzovat dopad této
pandemie na testovani i v Cesku. Doposud nebyla v Cesku Z4dna studie s timto tématem

publikovana.

Studie méla, stejn¢ jako predeslé studie, charakter deskriptivni prifezové studie. Pticemz
tato studie analyzovala sekundarni, agregovana data ze dvou odlisnych databazi. V hlavnim
z4jmu studie bylo testovani a vyskyt infekce HIV, véetné divodii k provedeni test. Tyto
informace byly zjiStovany vradmci jednotlivych mésici roku 2020. Piicemz stejné
charakteristiky byly zji§tovany i v pfedchazejicim obdobi 2015-2019 pro tcely identifikace
ptipadnych odchylek nastalych v disledku pandemie onemocnéni COVID-19.

Potirebnost studie

4Carlos Jan Sekera*, Ladislav Machala and Dagmar Dzurova, Impact of the COVID-19 pandemic on HIV
epidemic and testing in the Czech Republic in 2020, Current HIV Research 2022; 20()
. https://dx.doi.org/10.2174/1570162X20666220801142503
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Studie vznikla jako reakce na pandemii onemocnéni COVID-19 a omezené informace o
testovani osob na HIV. V dobé& vzniku studie nebyla v Cesku dle dostupnych dat podobna

studie implementovana.

Pro potieby predikce vyvoje epidemiologické situace je nutné znat recentni stav a schopnost
zajisténi potiebného testovani populace, stejné jako zajisténi zdravotni péce pro HIV
pozitivni osoby a zaji§téni preventivnich aktivit, jako je napf. distribuce prezervativii a PrEP.
Situace, kterd ve svété nastala v disledku pandemie, mohla tyto zmény alterovat, proto je
velmi dilezité tyto potencialni alterace v€as identifikovat, aby bylo mozné na né 1 v€as
reagovat vramci predikci a nastaveni budoucich preventivnich a epidemiologickych

opatfenti.

Pottebnost studie spatfujeme i1 v tom, Ze zohlediiuje robustnost Ceského zdravotnictvi,
zejména v oblasti prevence infekce HIV. Zdravotni systém musi zajistit pro redukci
epidemie kontinudlni testovani a to 1 v dob¢ krize, jakou je pandemie. Studie se tak snazila
zjistit, zda se ¢eskému zdravotnictvi povedlo kontinudlni testovani udrzet, nebo zda doslo
k naruSeni tohoto kontinua s potencialnim rizikem vyrazného poklesu provedenych testii a

tedy 1 potencidlniho odhaleni novych ptipadu.

V neposledni fad¢ je potiebnost této studie asociovana nejen s epidemiologickou situaci, ale
1 v disledcich ptipadné identifikace nedostatecného testovani, které neodhali v€as pozitivni
piipady. Tato skutecnost rovnéz miize prispet k nartistu umrtnosti v souvislosti s infekci HIV

nebo ke zkraceni doby zivota v disledku pozdni diagnostiky onemocnéni.

Zjisténi studie

Studie odhalila statisticky signifikantni pokles v testovani na infekci HIV v roce 2020 oproti
predeslému porovnavanému obdobi (2015-2019) ve dvou mésicich (dubnu a cervenci),
avSak vobou mésicich se jednalo o odliSnou situaci. V dubnu 2020, kdy byly
implementovany nejpfisngj§i restrikce omezujici socidlni kontakt a funkcEnost
zdravotnického systému, doslo k poklesu provedenych testti. Tento vysledek ovsem nemusel
souviset pouze s realizaci opatieni redukujicich zdravotni péci, ale mohl vychazet i ze
strachu osob, které rad¢ji své testovani odlozily na pozdéji, aby se vyhnuly riziku, tehdy
zcela nové infekce COVID-19. V druhém mésici ¢ervenci 2020 byl reportovan statisticky
signifikantni narast provedenych testii oproti piedeslému porovnavanému obdobi. Tento

nariist asociuje s me¢sicem rozvolnovani striktnich opatfeni, ktera omezovala volny pohyb
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obyvatel. Je tedy mozné, Ze se toto rozvolnéni potencidlné¢ promitlo do névratu osob

k testovani a ke sniZeni obav z infekce COVID-19.

Pokles v poc¢tu provedenych testli byl reportovan i v jinych mésicich, avsak tento pokles
nebyl statisticky signifikantni. Jednalo se zfejmé o zmény, které se piili§ neodchyluji od

pramérného vyvoje testovani v kontrolnim obdobi.

Studie identifikovala signifikantni zmény i1 v oblasti ,,divod testovani“. V analyzovaném
roce 2020 doslo ke statisticky signifikantnimu nartistu povinného screeningového testovani
(testovani darct krve, organa a krevnich derivata, gravidnich zen) oproti porovnavanému
obdobi. Tato skute¢nost naznacuje, Ze z pohledu testovani je systém pomérné robustni a to
zejména v oblasti povinného testovani, kde dokéazal zajistit minimalné stejnou hladinu, jako
v predchazejicim obdobi. Zaroven vSak studie zjistila signifikantni pokles v oblasti
dobrovolného testovani. Tato skutecnost se dala o¢ekavat, nebot’ omezeni volného pohybu
a vSeobecné vyzyvani obcanil, aby navstévovali zdravotnicka zafizeni jen v ptipad¢ nouze,
zajemce spise odrazovalo. Pomérné dobrou zpravou je vSak skute¢nost, Ze tento pokles byl
vyznamny pouze Vv jednom meésici a v ostatnich se jiz jako statisticky signifikantni
neprokazal. Dopad na dobrovolné testovani byl tak kratkodoby a nemohl zptisobit vyrazng€jsi

zvyseni rizika expanze epidemie HIV v disledku absence véasné diagnostiky.

Studie neodhalila vyznamné rozdily v poctu nové diagnostikovanych ptipadl a to ani
v mesici, kdy doslo k vyznamnému poklesu poctu provedenych testi. Toto miize naznacovat
velmi dobfe nastavenou depistaz, pomoci které jsou identifikovany kontakty pozitivnich
osob, které tvoii velkou C¢ast novych pfipadii, pficemz tato ¢innost nebyla v disledku

pandemie nijak omezena.

Zodpovézeni vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka ovéfovanad timto vyzkumem byla definovana nasledné: ,,Ovlivnilo

v Cesku nové onemocnéni COVID-19 testovani na infekci HIV?¢

Implementovany vyzkum dospél k zavéru, e onemocnéni COVID-19 neovlivnilo v roce
2020 testovani na infekci HIV, s vyjimkou mésice dubna 2020, kdy doslo k poklesu
provedenych testit, pticemz tuto redukci asociujeme 1 s realizaci restriktivnich opatieni proti
onemocnéni COVID-19. Pomoci analyzy zavislosti se vSak tento vliv onemocnéni COVID-

19 nepovedlo prokazat na statisticky signifikantni Grovni.
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Vyzkumna otdzka byla rozsifena o tii dimenze. Prvni z dimenzi: ,,Doslo v ¢ase pandemie ke
snizeni poctu provedenych testl na infekci HIV?*“ mizeme zodpovédét jen velmi opatrné.
Na zéklad¢ poklesu provedenych testii provedenych na vlastni zaddost a poklesu poctu
provedenych testli v prvnich mésicich, miizeme usuzovat, ze k této redukci mohlo dojit

v dusledku strachu z onemocnéni COVID-19 a v dusledku lock-downu.

Dalsi dimenze: ,,Byly patrné zmény v testovani na infekci HIV v mésicich, kdy byly
implementovany nejpiisnéjsi restrikce?*, byla zodpovézena jiz vySe — ano doslo k poklesu
v po¢tu provedenych testii zejména v mésici dubnu 2020, kdy byla implementovana
nejptisnéjsi protiepidemicka opatteni. Oproti tomu v dalSich mésicich roku 2020, v nichz
byly implementovany dalsi restrikce, které mély mirnéjsi charakter, jiz k témto zméndm
nedoslo. Toto miize byt vysvétleno naptiklad snizenim obav z onemocnéni COVID-19

v obdobi dalSich restrikci, ktery jiz nenutil osoby ziistat doma a odloZzit dobrovolné testovani.

Posledni z definovanych dimenzi: ,,Souvisela incidence onemocnéni COVID-19 s alteraci
provedenych testli na infekci HIV?* miizeme rovnéz zodpoveédét. Dle vysledkl studie
nesouvisel vyskyt infekce COVID-19 s pocétem provedenych testii na HIV. Incidence
onemocnéni COVID-19 se vyrazné zvySovala zejména v druhé poloviné a na konci roku
2020, pricemz v tomto obdobi nebyl identifikovan vyznamny pokles v poctu provedenych

testd na HIV.

Prinos studie
Studie reagovala na fenomén posledni doby a pfispéla tak k mezindrodnimu piehledu
o dopadech onemocnéni COVID-19 na testovani a vyvoj infekce HIV v roce 2020. Dale

studie identifikovala robustnost systému zdravotni péce a prevence v oblasti infekce HIV.

Studie oteviela rovénz moznost dalSiho badani na toto téma, zejména pak ovéfeni jejich
zaveéri v budoucnu, kdy bude mozné analyzovat dopady infekce COVID-19 na vyvoj

infekce HIV mnohem efektivnéji.

Z vysledkii studie je patrné, ze zaméfeni pro zlepSeni a udrzeni kontinua by mélo byt
orientovano zejména na oblast dobrovolného testovani, ve kterém byl reporotvan
v analyzovaném roce signifikantni pokles. Organizace by se mély snazit udrzet klienty
v bdélém stavu ohledné testovani, naptiklad pomoci telefonickych nebo online konzultaci.
Tato metoda se ukazala jako pomérné efektivni v mnohych statech, kde byla

implementovana. Jedinci, kteti by se chtéli testovat, by tak mohli zjistit, kde a za jakych
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podminek se mohou testovat a zda je jejich provedeni urgentni (na zakladé¢ vyhodnoceni

rizik) nebo zda snese odkladu.

Dalsi sméfovani (doporuceni pro praxi)

Realizovand studie oteviela mnoho otdzek, které by mély byt zohlednény v rdmci
vyhodnoceni celkového dopadu pandeme onemocnéni COVID-19 na infekci HIV. Zejména
by se mélo jednat o realizaci studie zpétné analyzujici vyvoj epidemie infekce HIV

s odstupem nékolika let.

Na zéklad¢ vysledkt je vhodné rovnéz ovétit, zda redukce dobrovolného testovani skute¢né
souvisela s lock-downem a nebo s vladnimi restrikcemi. V tomto piipadé je namisté
dotaznikové Setieni, které by alespoil v klicovych populacich zjistovalo postoj k testovani
na HIV v této kritické dob¢. Identifikace diivodu preruseni motivace k testovani mize vést
ke snizeni rizika pirenosu HIV. V souvislosti s tim by bylo zajimavé porovnat motivaci
k testovani a motivaci k jeho odlozeni, a tedy co vedlo jedince k tomu, aby se nechali
testovat a naopak co je ptim¢lo k tomu, aby test odlozili. V pfipad¢, ze by test neodlozili, by
tyto vysledky mohly byt jesté cenéjsi o informaci ohledné hranice motivace k testovani,
ktera je pro odlozeni testu nebo takové, za kterou je jiZ motivace pro testovani tak silna, ze

ani strach z onemocnéni COVID-19 ¢i vladni restrikce ji nenarusi.

V ramci Sirokého porozuméni dopadii je rovnéz dulezita analyza dostpunosti PrEP a ART.
Tyto dvé skutecnosti nebyly v daném vyzkumu feSeny, ovSem jsou velmi dulezité pro
efektivitu prevence. Nékteré zahrani¢ni studie poukazuji na skute¢nost, ze skutec¢né k tomuto
vypadku doslo a ze jedinci, zvykli na jeho pravidelné¢ uzivani pied rizikovou sexualni
aktivitou, s touto aktivitou i pies nedostupnost PrEP nepiestali. Tato otazka je i v Cesku
velmi aktudlni a to zejména v souvislosti s rostouci distribuci PrEP a s rostouci virou v tuto
formu prevence. Oblast dostupnosti ART je jiz oblasti tercidlni prevence a dileZitost
kontinudlni dostupnosti je jesté krucialngjsi. Osoby, které jsou dlohodobé na ART a jsou
adherenentni k 1é€bé, vcetné profylaxe oportunnich infekci, mohou dosahnout
nedetekovatelné virové naloze. Pficemz dle mnohych pfistupti tato nizkd virova naloz
nepiredstavuje riziko infekce pro druhého ¢lovéka. V ptipadé, Ze by vSak doslo k vypadku
dostupnosti ART, virova naloz by se mohla rychle zvednout a jedinec by byl opét infekéni.

Tyto skutecnosti by mely byt repotovany a analyzovany v ramci publikovanych studii.

I kdyz se dopady pandemie v Cesku zatim nejevi jako zasadni pro vyvoj infekce HIV a

testovani na tuto infekcei, je vhodné se pripravit na podobné krizové situace, které¢ by mohly
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vést k redukci dostupnosti zdravotni péce. Jednim z takovychto vychodisek miize byt jiz
vyse uvedeny teleconsulting, neboli telefonické poradenstvi, které bylo v nékterych zemich
zavedeno, nejen jako soucast prevence proti HIV, ale i1 jako soucést poradenstvi v oblasti
sexualniho zdravi. Vzhledem ke skutecnosti, ze velka ¢ast sexualné aktivni populace pouziva
mobilni telefon a jsou znali v rdmci pouzivani mobilni aplikace, existuje 1 feSeni ve formé
mobilni aplikace. Tato aplikace by nabizela stru¢né zakladni informace o rizicich, diilezitosti
testovani, jeho postupu, epidemiologické situaci a moznostech testovani, vcetné online
konzultace v anonymnim rezimu. Aplikace by rovnéZz mohla byt propojena s existujicim
systémem PIST, provozovanym Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc, o které oviem vétsina
populace nema tuSeni. V rdmci této aplikace by tedy jedinec mohl rozhodnout, zda je mozné
muze byt testovani provedeno. Aplikace by mohla mit rovnéz i1 védecky vyznamny pfinos,
nebot’ by mohla schraiovat anonymni data ohledné sexualniho chovani populace nebo stran
motivace k testovani, vyhledavani informaci ohledné testovani a transparentnosti testovani,

vcetné komprehensibility problematiky tykajici se testovani na infekci HIV.

Diskuze

Pti srovnani vysledki nasi studie s podobnymi publikovanymi studiemi Ize zhodnotit situaci
v Cesku jako velmi pozitivni. Zatimco studie odhalila pokles pouze v ramci jednoho
kalendainiho mésice a v ostatnich mésicich byly tyto zmény nesignifikantni, jiné studie napf.
Hyndman et al. (2021) a Sanchez et al. (2020) uvadéji, ze az 30 % respondentli zaznamenalo
pokles v dostupnosti testovani. I pfes skuteCnost, Ze se jednalo o designové jiné studie, je
dalezit¢ vnimat, ze v nékterych oblastech svéta dosSlo ke skutecné razantnim zmeénam
v poskytovani zdravotni péce, zejména pak v provadeni testovani jiného nez na onemocnéni

COVID-19.

VétsSina studif, které byly zahrnuty do analyzy literatury toho vyzkumu, skute¢né
identifikovala vyznamné rozdily, ovsem vétSina téchto studii, stejn¢ jako dvé vyse uvedeng,
pracuji s primarnimi daty ziskanymi povétSinou z dotaznikovych Setfeni, nebo fizenych
rozhovort. V ramci komparace vysledkii nasi studie se nepodatilo dohledat studii, ktera by

ovéiovala dopady na celostatni trovni.

K diskuzi se rovnéz nabizi i fakt, ze vysledek tykajici mésice dubna 2020 nemusi byt ve své
podstaté skutecné asociovan s restrikcemi nebo s pandemii onemocnéni COVID-19. Studie

odhalila statisticky vyznamné zmény. Zmény neni mozné piisoudit ur€itym piicinam,
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zustava tak stale moznost, ze tento vykyv mél nahodily charakter. Pfi¢emz s témito
nahodilymi vykyvy se v ramci vyvoje infekce HIV v Cesku setkdvame pomérné &asto a to

zejména v oblasti nové diagnostikovanych piipadu.

Tato studie mize predstavovat pouze prvotni vysledky vztahu téchto dvou infekei, pro hlubsi
analyzu bude zapotiebi nejen dalSich dat, ale rovnéz 1 vétSiho ¢asového odstupu, ktery muize
potencialni vlivy odhalit. Detailnéj$i analyza by méla byt implementovana zejména v oblasti
divodu provedeni testll a jejich potencidlnich zmén v disledku pandemie onemocnéni
COVID-19. Za delsi €asovy interval bude moZné provést dekompozi¢ni analyzu a odhalit
pfipadnou nadimrtnost ¢i ¢asné umirani v disledku nedostatku zdravotni péce o HIV

pozitivni pacienty nebo v disledku pozdni diagnostiky tohoto onemocnéni.

Limitace

Studie je limitovana zejména vstupnimi daty, kterd byla poskytnuta v agregované podobé,
coz nenabizi moznost tvofit natolik validni zavéry, jak by pfedstavovala data individudlni.
Dalsi limitaci je obsah téchto dat, poskytuji totiz velmi malo informaci (pouze pocet
provedenych testl a pocet nové diagnostikovanych ptipadi v jednotlivych mésicich), ostatni
informace byly ziskavany z vyrocnich zprav, které jsou ocistény, proto mohlo dojit

k né¢kterym diskordancim v rdmci poskytnutych dat a dat ziskanych z vyro¢nich zprav.

7.4 Analyza sexualné p¥enosnych infekci obyvatel téi vybranych kraji Ceska
Vyzkum byl dokoncen na konci roku 2021 a na zacatku roku 2022 ptedloZen k publikaci
v impaktovaném Casopise Epidemiologie, Mikrobiologie, Imunologie’® viz piilohu ¢&. 6.

Autorsky podil: Sekera 100 %.

Participace na publikaci

Autor ptedlozené disertacni prace ma 100% podil na této publikaci, jelikoZz je jejim jedinym
autorem. Iniciace této studie vzesla jiZ z autorova zdjmu o téma v dob€ jeho magisterského
studia sociélni epidemiologie. Design studie byl konzultovan s poskytovateli dat a odborniky

na danou problematiku, stejn¢ jako interpretace vysledki této studie.

Prvni ¢ast studie byla implementovana v dobé magisterského studia autora této disertacni
prace. Dalsi dvé casti této studie (dva nésledujici kraje) byly realizovany v dobé autorova

doktorského studia.

5 Potvrzeni o publikaci ¢lanku naleznete v piiloze &. 7
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Obecna charakteristika vyzkumu
Vyzkum se zamé&foval na analyzu vybranych STIs ve tfech krajich Ceska. V Cesku nebyla
doposud publikovana prace, kterd by pracovala s primarnimi a individudlnimi daty z RPN

ve vice regionech.

Vyzkum byl designovan jako deskriptivni priifezova studie pracujici s primarnimi daty ve
ttech krajich Ceska (Hlavni mésto Praha, Stfedodesky kraj a Plzefisky kraj). Do vyzkumu
vstupovaly osoby se STI, které podléhaji povinnému hlaseni a jsou zafazené v RPN. Mezi
tyto infekce patii syfilis (A50-53), kapavka (A54) a LGV (AS55). Ostatni infekce jako

chancroid ¢i herpes genitalis se v tomto registru, alespoii ve sledovaném obdobi, neobjevily.

RPN by mél byt komplexni databazi vSech diagnostikovanych ptipadi povinné hlasenych
STIs vCetn¢ informaci o nemoci (manifestnosti, reinfekce), rizikovém chovani, 1é¢bé a
kontaktech ¢i zdroji infekce. V této podobé piinasi registr velmi cenou databazi dat pro

epidemiologické badani.

Plvodni plan studie bylo rozsifit vybrané tii kraje jest¢ o dalsi 2 kraje za dobu autorova
doktorského studia, bohuZzel k datiim za tyto kraje se nepodaftilo dostat. Osloveni byli drzitelé
registri v kraji Karlovarském, Usteckém a Jiho¢eské, bohuZel, ve viech piipadech byl

pfistup k pfepisu dat zamitnut.

Studie sledovala vyskyt STIs zejména dle demografickych charakteristik, dale pak cest
pfenosu, HIV statusu a identifikace zdroje. Do studie vstoupily celkem tii kraje, které
povolily extrakci dat. Prvni z téchto kraja byl kraj Hlavni mésto Praha, ktery se z hlediska
epidemiologické situace v Cesku od ostatnich kraji velmi odlisuje, coz bylo hlavnim
divodem pro integraci tohoto kraje do studie. Dalsi studovany kraj byl Plzensky, ktery
rovnéz pristoupil na povoleni extrakce dat, pfiCemz k tomuto povoleni zfejmé napomohla
autorova prace pro KHS Plzeiiského kraje v obdobi, kdy bylo o extrakei zddano. Stiedocesky
kraj byl osloven jako posledni. Jeho role je velmi dilezita, protoze se jedna o jediny sousedni
kraj Prahy, mél byt tak byt pfirozenym ptfechodem mezi epidemiologickou situaci tolik

odliSené Prahy a ostatnich kraju.
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Poti‘ebnost studie
Studie pracujici s primarnimi daty jsou potiebné, nabizi lepsi identifikaci kauzality a
disponuji vy$s$i mirou validity. Préace, které by pracovaly s primdrnimi daty z vice krajil

v oblasti STIs nejsou v Cesku znamy.

Potiebnost studie vychazi zjejiho pfispévku k doplnéni epidemiologické situace ve
sledovanych krajich. Zatimco narodni publikace ohledn& STIs, publikované UZIS, nabizi
jen velmi omezené mnozstvi informaci ohledné prevalence/incidence a poctu piipadi,
analyzy registri pfinasi informaci mnohem vice a detailnéji. Mohou pfispét k identifikaci
klicovych skupin a jejich komparaci s ostatnimi kraji a s celonarodni situaci, identifikaci

rizikovych faktort, které se naptic republikou lisi.

Jednim =z dilezitych faktori potiebnosti této studie je moznost porovnat databéaze
s individualnimi daty a databaze s daty agregovanymi. Piicemz tyto databaze se od sebe
velmi Casto odliSuji, napt. pocty piipadi RPN za Hlavni mésto Praha nekoresponduji
s vykazanymi poéty publikovanymi UZIS. Tyto existujici diskrepance by mély byt odhaleny
a vysvétleny, aby nedoslo k potencidlnimu podhlaseni vyskytu n€kterych nemoci, 1 kdyz tyto
diskrepance tidajné vychazi z korekce primarnich dat, nebo odstranéni duplikaci, které byly

prehlédnuty pifi zadavani do RPN.

Zjisténi studie

Studie identifikovala n€kolik rozdila ve vyskytu STIs ve zkoumanych krajich. Dle
predpokladii byla nejvyssi incidence onemocnéni potvrzena v kraji Hlavni mésto Praha, kde
byla tato incidence cca 3x vyS$$i nez v ostatnich regionech. Tento fakt potvrzuje trend ve
vyskytu STIs v Cesku, vétsina téchto piipadi se agreguje do mést, coz miize logicky souviset
s vy$$i denzitou obyvatelstva, snaz§im navozovanim kontaktl, zejména téch anonymnich.
Ovsem pokud se podivame na dalsi charakteristiky, které jsou rozdilné v ramci regiont,
nachézi studie rozdily zejména v oblasti cest pienosu infekce, kdy v kraji Hlavni mésto
Praha byl reportovan sniZzeny podil heterosexualniho zpiisobu pienosu, ktery se blizil jedné
poloving, coz je o vice jak 10 az 20 procent méné nez v ostatnich dvou krajich. Toto zjisténi
naznacuje, ze ve vétSich méstech, jako je Praha je vyssi incidence (i prevalence) STIs u
MSM, coz muze byt disledkem agregace téchto osob do vétSich mést. K tomuto mohou
MSM pfistupovat zejména pro vetSi miru anonymity a vyssi miru tolerance jejich diference
od vét§inové populace, které zejména v nékterych perifernich oblastech Ceska mize

predstavovat problém. Mensi rozdily v cestach pfenosu mezi Plzeiskym a Stfedoceskym
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krajem tuto skutecnost podporuji. Zaroven je z vysledki jasné, ze StiedocCesky kraj ma vyssi
podil homosexudlniho zplisobu pfenosu, coz mize byt vysvétleno zejména jeho distanci od

Prahy, ktera pro tento kraj funguje jako nuklearni oblast.

V praci se nepodafilo odhalit statisticky vyznamné rozdily mezi primérnym vékem osob
v dobé diagnostiky nékteré z STIs v jednotlivych krajich. Pokud ovSem byly porovnany
statisticky vyznamné rozdily mezi v€kovymi kategoriemi, tyto rozdily se v ptipad¢é hlavni
vékoveé kategorie 15-64 let (hlavni kategorie z hlediska sexualni aktivity) mezi kraji vyskytly
na statisticky signifikantni hladiné. U ostatnich dvou v&kovych kategorii tyto rozdily na
vyznamné hladin€ nebyly pozorovany, coz mize ovSem souviset zejména s nizkym poctem

ptipadl v téchto v€kovych skupinach.

Studie pfinasi 1 informace ohledné vyskytu infekce HIV, kterd se sice do RPN nedostava
jako samostatna infekce, je ovSem hlasena jako koinfekce v piipad¢€ pozitivity na jinou STI.
Prace potvrzuje skutecnost, Ze infekce HIV je nejcastéjsi koinfekci pro infekci LGV, coZ se
potvrdilo ve dvou krajich (Praha a Stfedocesky kraj), v poslednim kraji se tato koinfekce
neobjevila, ovSem piipomenime zde skuteCnost, Ze v Plzeniském kraji byl hlasen ve
sledovaném obdobi (2006-2013) pouze jeden piipad, ktery byl zaroven prvnim
diagnostikovanym piipadem LGV v Cesku (2008).

Hlavnim zjiSténim studie je fakt, ze region Hlavni mésto Praha se odliSuje od ostatnich
regionti (Plzenisky a StredoCesky kraj) ve vétsin€ sledovanych a porovnavanych atributech.
Tyto rozdily naopak mezi zbylymi kraji nebyly identifikovany, ptesto vSak Stfedocesky kraj

vykazuje vyss§i miru podobnosti s Hlavnim méstem Praha nez kraj Plzeiisky.

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Studie nabizi zodpovézeni definované vyzkumné otazky: ,,Existuji rozdily ve vyskytu
vybranych sexualné pfenosnych infekei ve tfech vybranych krajich Ceska?“ Na zékladé
vysledki 1ze konstatovat, Ze existuji rozdily ve vyskytu vybranych sexudlné pienosnych
infekci mezi krajem Hlavni mésto Praha a ostatnimi dvéma kraji, ovSem mezi zbylymi
dvéma kraji tyto rozdily identifikovdany nebyly. Vysledky tedy ukazuji na vyznamné odlisné
postaveni Prahy mezi ostatnimi kraji Ceska a to v jednotlivych sledovanych proménnych, ne

pouze v incidenci ST1Is.

Prvni dimenze vyzkumné otazky: ,Lze z hlediska vyskytu sexudlné prenosnych infekci
vymezit regionalni vzorce chovani?* bohuzel nelze z vysledkl spolehlivé zodpoveédét. Je

mozné usuzovat na odliSné chovani v kraji Hlavni mésto Praha, kde se vyskytuje vyrazné
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vys$si zastoupeni homosexualniho zpiisobu pfenosu onemocnéni, oproti ostatnim krajim.
Avsak vyssi zastoupeni tohoto zptisobu pienosu nenabizi relevantni odpovéd’ na tuto otazku.
Obecné poté nemiizeme identifikovat rozdily ve vzorcich chovéani obyvatel ve smyslu

zodpovédného a rizikového chovani mezi jednotlivymi kraji.

Dalsi z definovanych dimenzi: ,,Existuji rozdily ve vyskytu STIs v ramci klicovych skupin
osob?* muzeme rovnéz zodpovédét pouze casteCné. Rozdily existuji v ramci klicové
skupiny MSM, ktera se vyraznéji podili na incidenci onemocnéni v Praze nez v ostatnich
krajich. Pro ostatni klicové skupiny osob nebyla provedena analyza pro nedostatecny pocet
piipadi v téchto skupindch (zejména pak ptipada, které by v RPN méli jako rizikovou
udalost uvedenou CSW, nebo IDU, takovychto ptipadl byly jednotky). Zde vSak mtiZze dojit
k fabulaci stran pfipadi, které tuto rizikovou ¢innost nemusi pfiznavat, nebo muze dojit
k zaménéni identifikace rizika I€kafem, ktery oznaci jako rizikovou udalost ,,sex s neznamou
osobou* spise nez ,,prostituce* atd. V SirS§im kontextu mtizeme jako kli¢ovou skupinu osob
chéapat i sexudlné aktivni populaci, zejména ve v€kové kategorii 15-64 let. V rdmci této
vékové skupiny byly identifikovany statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu STIs mezi

vSemi kraji.

Posledni dimenze: ,,LiSi se vyskyt jednotlivych STIs vramci vybranych kraji?“ byla
vyzkumem zodpovézena. Na zaklade vysledki miizeme soudit, Ze se statisticky vyznamné
1181 vyskyt onemocnéni syfilis a kapavky a to 1 v subpopulaci muzii a subpopulaci zen v kraji
Hlavni mésto Praha oproti ostatnim krajii. OvSem mezi dvéma zbylymi kraji nebyly tyto
odlisnosti identifikovany. RovnéZ nebyl potvrzen statisticky signifikantni rozdil ve vyskytu
onemocnéni LGV mezi jednotlivymi kraji, coz je zfejmé asociovana s nizkym poctem

pfipadl s timto onemocnénim.

Piinos studie

Studie se zamétovala na doplnéni chybéjicich informaci v oblasti epidemiologické situace
vybranych STIs v regionalnim kontextu. Studie svym zjisténim identifikovala existujici
rozdily mezi vybranymi regiony nejen ve vyskytu jednotlivych infekci, ale také v ramci
jednotlivych subpopulaci (muzi, Zeny, vékové kategorie). Studie prispéla k regiondlnimu

pohledu na sledovanou problematiku.

Na zaklad¢ zjiSténych diskordanci v jednotlivych krajich pfispéla studie k diskuzi nad

rozdilnou implementaci preventivnich programi. Zejména pak v kraji Hlavni mésto Praha,
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ve kterém se epidemiologicka situace vyrazné odliSuje, ¢imz je zapotiebi jiného zacileni

téchto programt.

Dle naSeho néazoru je pfinosem studie i analyza dat z RPN, ktera poukazala na potiebu
pracovat s individualnimi daty i v jinych regionech, pro potieby deskripce epidemiologické

situace v ramci celého Ceska.

Dalsi sméfovani studie (doporuceni pro praxi)

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze prace pracovala pouze se tfemi kraji, bylo by vhodné, pro
komplexni pochopeni a popis epidemiologické situace, véetn¢ identifikace hlavnich rozdilu,
implementovat tento vyzkum i v ostatnich krajich, za stejné sledované obdobi. Vysledky by
poté potvrdily, zda mé skutecné kraj HI. m. Praha tak vysadni postaveni, nebo zda se naopak

dva kraje zahrnuté do této studie li§i od zbytku Ceska.

Ziskana data nabizi mnoho dalSich moZnosti jejich analyzovani. Zcela urcité¢ by méla byt
provedena hlubsi analyza uvedenych rizik pro jednotlivé demografické proménné a pro
vyskyt infekci dle téchto rizik. DalS§i sméfovani v oblasti analyzy téchto dat by mélo byt na
analyzu reinfekci a identifikaci subpopulaci, ¢i rizik, které vedou k vyskytu reinfekei,
pfipadné analyzovat zavislost vyskytu reinfekci na jednotlivych infekcich, coz mize byt
dilezité zejména u onemocnéni kapavky, u niz se objevuje stile vice multirezistentnich
kmen na ATB. V souvislosti s vyskytem reinfekci se nabizi dal§i analyza souvislosti

vyskytu reinfekci a uzivané 1€cby, bohuzel tidaje o 1écb¢ nejsou u vSech ptipadi uvedeny.

Kromé vyse uvedené implementace studie v jinych krajich se nabizi i moznost porovnat
mezi sebou jednotlivé nuklearni oblasti Ceska (Praha, Brno, Ostrava, Plzefi). Tyto vysledky
by pomohly zjistit, zda se skuteéné Praha odliuje od ostatnich oblasti Ceska, nebo je tento
trend obdobny i v jinych velkych méstech. Situace STIs v Praze se totiz od ostatnich krajii

muze lisit z podstaty jejiho vymezeni (jediny kraj, ktery je tvofen pouze méstem).

Dalsi sméfovani vyzkuma by mélo byt v oblasti STIs orientovano na epidemiologickou
analyzu a vykaznictvi dalSich STIs, které nejsou soucasti RPN. Mapovani vyskytu téchto
infekci je stejné dilezité jako mapovani vyskytu infekci hlaSenych do RPN a pro komplexni
epidemiologickou situaci je jejich znalost rovnéZ velmi potfebnd. Jako zasadni se pak miize
jevit znalost epidemiologické analyzy téchto infekci stojicich mimo RPN pii hodnoceni rizik
infekei hlaSenych do RPN. Nebot™ pfitomnost jedné STI (at’ hlaSené do RPN ¢i nikoliv)
zvysuje riziko infekce jinou STI. V tomto smyslu by méla existovat i data o koinfekcich

v ramci RPN (existuje) a mimo RPN (neexistuje). Z depistazniho listu, ktery se pfevadi do
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RPN neni mozné zjistit, zda méla osoba jesté néjakou STI, ktera nepodléha povinnému

hlaseni, pticemz tato koinfekce mohla ptispét k infekci.

V souvislosti s vySe uvedenym a zkuSenosti s extrakci dat z RPN je namist¢ doporucit
rovnéz aktualizaci metodického postupu vypliiovani depistaznich listti. Tento postup musi
byt konkretizovan a pro nekteré oblasti definovan jako povinny. Pti pfepisu dat dochazelo
pomérné casto k absenci nékterych udajl, riznému zplsobu vypliiovani depistaznich listi.
V mnohych piipadech byla identifikovana absence demografickych charakteristik nebo
rizik. Tuto skutecnost povazujeme za piipustnou pouze v pripad¢ cizinca, kteti jsou zde jen
kratkodobé& (dovolena, pracovni cesta atd.), oviem ne v piipadg, Ze je osoba ob&anem Ceska
nebo v piipadé, Ze zde mé dlouhodoby pobyt. Vypliovani depistdznich listi by mélo byt ze
strany 1ékai zodpovédné a mél by byt upeviovan fakt, ze se jedna o dtlezity dokument pro

epidemiologickou surveillanci, ne pouze obtiZznou administrativu.

Na zéklad¢ vysledku je vhodné navrhnout na tomto misté 1 lepSi zacileni preventivnich
programl a testovani v Praze na subpopulaci MSM, kterd je ve vys$$i mife rizika nez
majoritni populace. Pficemz v Praze tato subpopulace predstavuje vyrazné vyssi podil nez
v ostatnich zkoumanych méstech. V Praze de facto existuje pouze jedina organizace, ktera
se zaméfuje vyhradné na sexualni mensiny — Prague Pride. Zadouci je existence vice
komunitnich organizaci, které by pfispély k implementaci néstroje na principu komunitni

surveillance, ktera se v mnohych zemich ukézala jako efektivni.

Diskuze

Vzhledem ke skuteénosti, Ze studie zkoumala data za obdobi 2006-2013 z divodu rizného
casového intervalu, ve kterém byla poskytnuta data, nepfinasi tato studie recentni informace
o vyvoji STIs ve sledovanych krajich. Jeji retrospektivni charakter pomahd doplnit
epidemiologickou situaci ve sledovaném obdobi. Vysledky mohou byt s urcitou opatrnosti
generalizovany na ostatni kraje, zejména pak na ty, kde je stejna sociodemograficka situace.
Vysledky této studie dale identifikovaly vyskyt infekei v nékterych skupindch obyvatel, u
kterych se nepfedpokladd rychld epidemiologickd zména. MiiZzeme tedy usuzovat, ze
vysledky studie budou do urcité miry, zejména z pohledu vyskytu STIs v definovanych
skupinach osob, korespondovat se soucasnou situaci. Toto tvrzeni potvrzuje i skutecnost, ze
vyvoj STIs v Cesku je vicemén& konzervativni bez vyraznych vykyvi, zejména pak

v klicovych skupinach obyvatel.
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Vysledky studie koresponduji s vysledky publikovanymi v rdmci celonarodnich statistik,
provozovanych UZIS. Potvrdilo se vyjimeéné postaveni Prahy v ramci Ceska a absence
vyraznych odliSnosti mezi zbylymi dvéma kraji, které byly do studie zahrnuty. Vysledky
této studie je t&7ké porovnavat s jinymi studiemi, nebot’ tyto studie v Cesku absentuji,

zUstava tak jedinda mozZnost komparace vysledkill s vySe uvedenymi ndrodnimi reporty.

Kromé& komparace vysledkii se situaci v Cesku se nabizi i komparace s vysledky za
Evropskou unii. V tomto piipadé¢ miizeme usuzovat zejména o podobné situace v rdmci
vétsiho podilu muzi v oblasti vyskytu kapavky, ktera je stejna jak v Cesku, tak v Evropské
unii (ECDC, 2020). Stejna situace se nabizi pfi pohledu na vyskyt koinfekce LGV a HIV,
ktera se nejen ve sledovanych regionech, ale i v ostatnich zemich EU vyskytuje, jako velmi
castd (ECDC, 2020b). Zaroveinl s tim je namist¢ upozornit, ze stejn¢ jako v EU se i ve
zkoumanych regionech (ve sledovaném casovém intervalu) jednalo pouze o muze. Coz je
velmi podobna situace, kterou pfinasi surveillance report z ECDC (ECDC, 2020b), ktera

uvadi, Zze 99 % vsech reportovanych piipadl byli muzi.

Stejné jako (Kirkcaldy et al., 2019) upozoriiuje na problematiku nedostatecnych informaci
ve vyskytu kapavky, i v nasi studii bychom radi poukazali na skutecnost podhlaseni tohoto
onemocnéni, které je nékterymi praktiky 1é¢eno ATB bez vykazani, Ze jde o kapavku. Tato
skutecnost mlize ptinést urcita rizika spojena se stale Castéjsi rezistenci kapavky na néktera
ATB. Pokud nebude spravné vykazovana léba tohoto onemocnéni, véetné jeho hlaseni (pod
skute¢nym oznacenim), nemtze byt ani boj proti této multirezistenci efektivni, coz zhorSuje
nejen samotnou 1écbu infikovanych osob, ale neptinasi tato skutenost ani pozitivni dopad
na vyvoj epidemie tohoto onemocnéni v budoucnu. Stejné jako vySe uvedena studie i tato
studie poukazuje na nutnost vy$§iho zaméteni na data ohledné sbéru informaci o vyskytu
onemocnéni kapavky (i dalSich STIs) u subpopulace MSM, kterad je tézko dosazitelnou
populaci a ma vyznamny podil na novych ptipadech tohoto onemocnéni. Dalsi skutecnosti,
ktera mtize potencialné asociovat s podhlaSenosti kapavky, je fakt, ze ¢ast ptipadt probiha
asymptomaticky (Jakopanec et al., 2009). Toto nejenze piispiva k podhlasenosti tohoto

onemocnéni, ale rovnéz miize ptinést riziko v nevédomém Sifeni tohoto onemocnéni.

Limitace
I tato studie disponuje znanymi limitacemi, pfic¢emzZ hlavni z téchto limitaci spociva
v neaktualnosti vysledka. V disledku rozdilnych obdobi, ktera mohla byt analyzovana,

doslo k posunu horni hranice sledovaného obdobi vice do minulosti. Dalsi limitaci studie je
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naroc¢nost generalizovani vysledkl. Aby byly vysledky generalizovatelné, bylo by nezbytné
vzdy zobecnovat pouze vysledky z kraje, ktery se demograficky a geograficky podoba
analyzovanému kraji. Dilezitou roli v zobecnovani by pak zcela neoddiskutovatelné méla i
vzdalenost kraje od nuklearni oblasti, ve vétSin€ piipadl od Prahy, kterd ma specifickou
epidemiologickou situaci STIs v Cesku. Limitaci pfina$i ¢asty nominalni a ordinalni

charakter proménnych, ktery omezuje vyhodnoceni.
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8 Zavér

Predkladana disertacni prace si kladla za cil doplnit nékteré z chybéjicich poznatkili v oblasti
epidemiologie STIs v Cesku. Tohoto se prace snazila dosdhnout pomoci &tyi publikovanych
praci, které pokryvaji rtizné oblasti badani v problematice epidemiologie STIs. Prace

zodpoveédéEly stanovené vyzkumné otazky, véetné jejich dimenzi.

Disertacni prace pokryla Siroké pole problematiky epidemiologie STIs od zdravotni
gramotnosti u adolescentd, pfes epidemiologickou analyzu vybranych STIs ve specifické
subpopulaci IDU v Plzeniském kraji; dale pies hodnoceni potencialnich dopadi pandemie
onemocnéni COVID-19 na testovani na infekci HIV, po epidemiologickou analyzu urcitych

STIs ve vybranych krajich.

Prace se snazila propojit ¢tyfi vySe uvedené oblasti, jejichz spojnici je praveé problematika
STIs. Timto Sirokym zamétenim chce prace piispét a poukédzat na dilezitost komplexniho a

multidisciplindrniho pojeti této problematiky, ktera je pro feSeni situace STIs inherentni.

Disertacni prace diskutuje rizika spojena s nizkou zdravotni gramotnosti ohledn¢ HIV, ktera
snazi se najit vysvétleni, pro¢ se tyto znalosti liSi a v neposledni fad¢ se snazi nalézt urcita
doporuceni pro dalsi sméfovani badani a prevence. Prace v tomto smyslu poukazuje na
skutecnost, Ze zdravotni gramotnost je velmi dilezitym atributem primarni prevence, ktery
by mél byt metodicky 1épe propracovan a pevnéji zakotven (zejména na zakladnich a
sttednich Skolach) v kurikuldrnich dokumentech, a ktery by mél poskytovat pfistup k témto

informacim vSem skupindm stejné, a to bez rozdilu navstévované vzdélavaci instituce.

Dale prace poukazuje na problematiku STIs u klicovych skupin osob, ktera vykazuje
v poslednich letech stalou epidemiologickou situaci. Prace identifikuje hlavni rizikové
faktory pro tuto klicovou skupinu (prediktory séropozitivity), polemizuje o nastaveni
preventivnich programt, které se u této kli¢ové populace jevi jako efektivni pro nckteré
infekce, zatimco pro nékteré infekce nikoliv. V ramci této problematiky se snazi prace
poukdzat i na otazky, které¢ by mély byt pro tuto kliCovou skupinu osob otevieny a hloubéji
zkoumdny, zejména pak skutecnost, zda je rizikové chovani této komunity spjato
s injekénim uzivanim drogy ¢i spise s rizikovym sexudlnim chovanim, které tato skupina
rovnéz vykazuje. V neposledni fadé naznacuje nutnost feseni otazky muzské CSW u této
komunity obyvatel, kterd je zatim neobjasnéna a tézko rozkliCovatelna, avSak jeji
zodpovézeni miize piinést zasadni zjiSténi pro epidemiologickou situaci této komunity a
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zejména pak pro smysluplnost a efektivitu preventivnich programii. Dal$im faktem, na néjz
prace apeluje, je konsekventni péce a konfirmace reaktivnich testii u injekcnich uzivatelt

drog, nebot’ tento fakt neni doposud dostatecné objasnén a definovan.

Prace se snazila postihnout i rizika vyplyvajici z krizovych situaci, jejichz nasledkem miize
byt omezeni zdravotni péfe v oblasti prevence HIV ve vSech jejich stupnich. Kromé
zasadniho zjiSténi, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 neovlivnila testovani na infekci
HIV, prace dale upozornuje na nutnost provedeni dal$i analyzy této situace s odstupem
nckolika let a s vyuZiti vice dat, pro odhaleni potencialni dopadl na vyvoj infekce HIV

v Cesku a na piipadnou imrtnost spojenou s touto infekci.

Analyza vyskytu vybranych STIs ve tfech krajich pfinesla o¢ekavané vysledky zejména
ohledn¢ odlisSného postaveni obyvatel kraje Hlavni mésto Praha mezi ostatnimi kraji. Tato
skutecnost byla vSeobecné¢ znama, prace ji potvrdila na urovni tfi kraji. Prace dale
identifikovala 1 n€kolik dalSich atributli, v nichZ se tento kraj od zbylych kraji 1isi. Tato
prace, pracujici sdaty zregistru pohlavnich nemoci, poukazuje na dulezitost prace
s individualnimi daty, ktera mohou pfinést vice novych a validnéjSich zjisténi oproti datim

agregovanym, ktera jsou publikovana UZIS a SZU.

Disertacni prace apeluje na nutnost dal§iho soustavného badani v oblasti problematiky STIs
a na ovéfovani jiz realizovanych vyzkumi. Epidemiologicka situace se kazdym rokem (i
kdyz vétSinou nevyrazné) méni, na coz musi vyzkumnici efektivné a pruzné reagovat tak,
aby mohli pfipadna rizika identifikovat, v€as nabidnout jejich feSeni, pfipadné feSeni, jak

témto rizikiim predchazet.

V praci se dale objevuje apelace na implementaci nékterych programii a postupt, které
efektivné funguji v jinych vyspélych zemich a pfispivaji ke zkvalitnéni surveillance.
Hlavnim takovymto programem je implementace komunitni surveillance, kterd se ukazala
v zemich, kde mé4 dlouholetou tradici (Spanélsko, Nizozemsko), jako velmi efektivni pro

praci s tézko dosazitelnymi klicovymi skupinami osob.
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