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Souhrn
Analyza pricin stoupajici incidence syfilidy v prazské populaci

Zhodnotili jsme Klinickd, epidemiologickd a demografickd data pacientii hospitalizovanych na
Dermatovenerologické klinice 1. LF UK v Praze s diagnézou ziskana syfilis a porovnali statisticky vyznam-
né rozdily mezi pohlavimi. V pribéhu roku 2008 bylo hospitalizovano 174 pacientu se syfilidou, 104 muzi
(59,8 %) a 70 zen (40,2 %). Primarni syfilidu mélo 20,7 % pacienti, sekundarni syfilidu 24,1 % pacienti.
Nejcastéjsim zptusobem prenosu zustava heterosexualni pienos infekce.V souboru muzi stoupl pocet paci-
entu s homo/bisexualni orientaci (tvorili 47,1 % vSech hospitalizovanych muzi). V souboru muzi byla ¢as-
téjsi primarni a sekundarni syfilis (p<0,001), byli castéji svobodni (p<0,001) a méli castéji gonoreu
v anamnéze, ¢tyri muzi byli HIV pozitivni. Mezi Zenami prevazZovaly pacientky prijaté k terapii v gravidité
(62,8 %), 24,3 % gravidnich Zen bylo prijato poprvé v ramci prenatalniho screeningu, 37,1 % opakované
k zajistovaci 1é¢bé. Vékové slozeni se z dlouhodobého hlediska neméni, nejvice pacienti bylo z vékové sku-
piny 30-40letych. Podil cizinci je priblizné stejny jako v minulych letech (23 %), prevazuji cizinci
z Ukrajiny. Cetnost cizinct je vyssi ve skupiné Zen (p<0,001). Z epidemiologického hlediska je vyznamny
vzestup manifestnich forem onemocnéni, zvlasté u muza (65,4 %).

Kli¢ovd slova: syfilis — hospitaliza¢ni zadznamy — epidemiologie — rizikové skupiny

Summary

Analysis of Causes of Rising Syphilis Incidence in the Prague Population

Clinical, epidemological and demographic data of syphilis patients hospitalized at the Dermato-
venereology Clinic of the 1st Faculty of Medicine in Prague were evaluated and statistically significant gen-
der differences were compared.

A total of 174 patients (59.8 % men and 40.2 % women) were hospitalized during the year 2008. 20.7 %
of patients suffered from primary and 24.1 % of secondary syphilis. Heterosexual transmission remains the
most common mode of transmission.

In the male group, the number of patients with homo/bisexual orientation has increased (47.1 % of all
males hospitalized). They suffered from primary and secondary syphilis (p<0.001), were single (p<0.001)
and reported a history of gonorrhoea more often; four men were HIV positive.

Most females were admitted for therapy during pregnancy (62.8 %), 24.3 % pregnant females were first-
ly admitted in relation to the prenatal screening; 37.1 % were admitted repeatedly for protective treatment.
The patients’ age structure has not changed in the long term view, most patients were aged between 30 and
40. The percentage of foreigners is approximately the same as it was in the past (23 %), most of them
coming from Ukraine. The number of foreigners is higher in the female group (p<0.001). From the epide-
miologic point of view, the increase of manifest forms is significant, especially in the male group (65.4 %).
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UvOoD

V roce 2007 byl v Ceské republice zastaven klesajici
trend v poctu nové hlaSenych piipadil syfilidy, ktery byl
zaznamendn v prabéhu let 2001-2006. Po roce 2006, kdy
se pocet piipadil sniZuje na 502 (4,9 novych piipadil na
100 000 obyvatel) dochdzi v roce 2007 k 63% vzestupu
incidence, celkem bylo hlaSeno 822 novych pripada (8,0
na 100 000 obyvatel). Z epidemiologického hlediska je
vyznamny vzestup ¢asnych forem onemocnéni. Podil ¢as-
nych forem syfilidy v relaci s pozdnimi a jinymi formami
dosdhl svého vrcholu v roce 1996 (71,0 %), v roce 2006
klesd na 35 %, v roce 2007 dochazi opét k nartstu ¢asnych
forem na 50 % (celkova data z roku 2008 nebyla dosud
zvefejnéna) (15).

Nartst poctu nové hlaSenych piipadd syfilidy je
v korelaci s naristem poctu HIV infekci. K 31. 12. 2008
bylo v Ceské republice registrovano celkem 1189 pifpada
infekce HIV, z toho 265 pfipadl plné rozvinutého onemoc-
néni AIDS (1). V roce 2008 bylo u obyvatel CR zji§téno
147 novych ptipadt HIV (o 25 pfipadl vice nez v roce
2007), coz jsou historicky nejvyssi pocty.

PredloZend prace poskytuje piehled o demografickych
a klinickych charakteristikdch pacientt hospitalizovanych
v roce 2008 s diagnézou ziskana syfilis, porovnava statis-
ticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi a identifikuje rizi-
kové skupiny osob z hlediska mozné infekce STD i HIV.
Vysledky jsou porovndny s Setfenim provedenym v letech
1999-2005 a s celorepublikovymi tdaji (5,11).

MATERIAL A METODIKA

Zdrojem dat jsou chorobopisy pacientl s diagn6zou zis-
kané syfilidy hospitalizovanych v obdobi od 1.1. do 31.12.
2008 na Dermatovenerologické klinice 1.LF UK a VFN.
Diagnéza byla stanovena na zakladé klinickych projevi,
sérologického vySetieni VDRL mikro (Immutrep), TP-PA
(Fujirebio), FTA-ABS IgG, IgM (Imuna Sariské Micha-
lany), Elisa Treponema pallidum IgM Diesse (Enzywell),
Western blot Treponema pallidum IgM Marblott system
(Marx) a mikroskopického vySetfeni v zastinovém mikros-
kopu. Podobné jako v minulych letech byly zaznamenény
nasledujici znaky souboru: vEk, statni prislu§nost, rodinny
stav, zaméstnini, stadium onemocnéni, zplisob zji§téni
infekce, klinické pfiznaky, sexudlni orientace, poCty sexu-
alnich partnerd v dobé zjisténi infekce, uzivani drog, koin-
cidence s ostatnimi STD, terapie, Jarishova-Herxheimero-
va reakce.

Ve spolupréci s Oddélenim biofyziky a informatiky 1.
LF UK bylo po piekédovani a kontrole dat ve standardni
aplikaci Excel provedeno statistické vyhodnoceni pomoci
X2 testt, byly sledovany signifikantné vyznamné rozdily
zavislosti na pohlavi. Sledovani rozdilt v zavislosti na
ndrodnosti a stadiu infekce neuvadime, protoZe signifika-

ce byla zatiZzena pomérné nizkymi absolutnimi pocty tfidé-
nych pacientii. Vypocty byly provedeny (a verifikovany)
v programu SPSS (verze 16.0).

VYSLEDKY

V pribéhu roku 2008 bylo hospitalizovano 174 pacien-
ti se syfilidou, 104 muzt (59,8 %) a 70 Zen (40,2 %). Cel-
kem bylo hldSeno 148 novych pripadu.

Demografické charakteristiky

Nejvice muzi bylo z v€kové skupiny 30—40 let a nad
40 let véku, nejvice Zen z kategorie 30—40. Mezi hospita-
lizovanymi bylo 39 cizincli (23 %), pfevaZovaly Zeny
(71,8 %), nejCastéji pochézeli z Ukrajiny. Podle rodinné-
ho stavu prevazuji svobodni, jednd se celkem o 114
pacientl, 82 muzii (78,8 %) a 32 Zen (45,7 %), ptiblizné
stejné procento muZi a Zen bylo rozvedenych (12,5 %
a 11,4 %). V souboru muzi bylo zastoupeni jednotlivych
profesi vyrovnané, v souboru Zen mirné pfevazuji osoby
s nizsi kvalifikaci (35,7 %) (tab. 1).

Behavioralni charakteristiky

V souboru muZzl bylo 49 homo/bisexudlné orientova-
nych pacientl (47,1 %). VétSina pacientll (47,7 %) méla
v dobé pfedpokladaného vzniku infekce jednoho sexudlni-
ho partnera/ku. Celkem 14 muza (13,5 %) a tii Zeny hod-
noti své sexudlni chovani jako promiskuitni. K poskyto-
vani sexudlnich sluZeb za uUplatu se pfizndvaji Ctyfi Zeny
(5,7 %) a jeden muZz (1,0 %), Ctyfi muZi a pét Zen piizna-
va uzivani injek¢éné podavanych drog. Mezi pacienty bylo
77 kutaka (44,2 %) (tab. 2).

Zsob zjisténi infekce a subjektivni obtiZe

Dvacet pacientii (11,5 %), 19 muZa a jedna Zena, bylo
piijato na zdklad€ depistazniho Setieni (oznaceni jako kon-
takt s infekci), 14,4 % pacientt bylo doporu¢eno dermato-
venerologem, 36,5 % pacientl pfiSlo bez doporuceni
1ékate pro subjektivni obtiZe, ve viech pfipadech se jedna-
lo o muZe. Celkem 2,3 % pacientll bylo pfijato na zakladé
screeningu provedeného v rdmci pfedoperacniho vySetie-
ni, 10,3 % pacientd bylo pfijato pro sérologicky relaps
v ramci kontrol po 1é¢bé, 5,8 % pacientl bylo hospitalizo-
vano z divodu reinfekce, jednalo se o muZe. Celkem 44
Zen (62,8 %) bylo pfijato k terapii v gravidité, z toho 17
poprvé (24,3 %) a 26 opakované (37,1 %) k zajiStovaci
terapii na zdklad¢ screeningového vySetieni (tab 3, 4).

KLINICKE FORMY ONEMOCNENI,
LECBA

Casnou syfilidu (do dvou let od infekce) mélo 95 muZzi
(91,3 %) a 31 Zen (44,3 %). Manifestni syfilis se vyskytla
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Tab. 1. Demografické charakteristiky pacientii hospitalizovanych s dg. syfilis v roce 2008

Muzi Zeny Celkem p-val.
abs. relat. abs. relat. abs. relat.
Celkem 104 59,8 % 70 40,2 % 174 100,0%
ek
20-24 13 12,5% 6 8,6% 19 10,9%
25-29 23 22,1% 23 32,9% 46 26,4%
30-40 44 42,3% 33 47,1% 77 44.3%
41 a vice 24 23,1% 8 11,4% 32 18,4%
Narodnost
CR 93 89,4% 41 58,6% 134 77,0%
Ukrajina 7 6,7% 18 25,7% 25 14,4%
jiné 4 3,8% 11 15,7% 15 8,6%
Stav
Zenaty/vdana 9 8,7% 30 42.9% 39 22,4% <0,001
svobodny/a 82 78,8% 32 45,7% 114 65,5% <0,001
rozvedeny/a 13 12,5% 8 11,4% 21 12,1%
Zaméstnani
odborné a ufedni profese (technici, ucitelé) 19 18,3% 10 14,3% 29 16,7%
OSVC, obchodnici a manaZefi 19 18,3% 5 7,1% 24 13,8%
erotické a zdbavni sluzby 0 0,0% 3 4,3% 3 1,7%
pracovnici sluZeb (taxi, ¢i$nici apod.) 25 24.,0% 13 18,6% 38 21,8%
méné kvalifikovani (délnici, prodavaci) 24 23,1% 25 35,7% 49 28,2%
nezaméstnani, dichodci, studenti 17 16,3% 14 20,0% 31 17.8%
Tab. 2. Behavioralni charakteristiky
Muzi Zeny Celkem p-val.
abs. relat. abs. relat. abs. relat.
Celkem 104 59,8 % 70 40,2 % 174 100,0%
Sexudlni orientace
homosexualni 47 45.2% 0 0,0% 47 27,0% <0,001
bisexudlni 2 1,9% 0 0,0% 2 1,1%
heterosexualni 55 52.9% 70 100,0% 125 71,8% <0,001
Pocet sexudlnich partnerd v dobé predpoklddané infekce
1 44 42,3% 39 55,7% 83 47,7%
2-3 8 7,7% 1 1,4% 9 5,2%
promiskuitni 14 13,5% 3 4,3% 17 9,8%
neuvedeno 38 36,5% 27 38,6% 65 37,4%
Sex za tplatu
ano 1 1,0% 4 5,7% 5 2,9%
ne 103 99,0% 66 94.3% 169 97,1%
Drogy i.v.
ano 4 3,8% 5 7,1% 9 5,2%
ne 100 96,2% 65 92,9% 165 94,8%

v souboru 106krat (samostatné nebo v kombinacich), cel-
kem 43 pacientt (38 muZzi a pét Zen) mélo ulcus durum.
Mikroskopické vySetfeni v zastinu bylo pozitivni u 6,3 %
pacientll, osmi muzl a tfi Zen. U 34 muZzi byl vied lokali-
zovan na penisu, u jednoho muZe perianilné, v jednom pii-
pad€ na scrotu, u jednoho muZe na penisu a soucasné
v pubické krajing, jednou na penisu a v ustech. U Zen byl ve
Ctyfech ptipadech vied na vulvé, v jednom pfipadé€ na vul-
vé a periandlng. Syfiliticky exantém mélo 35 muzi a Ctyfi
Zeny, palmoplantarni syfilis ¢tyfi muZi a jedna Zena, dalsi
klinické pfiznaky jsou uvedeny v tab. 5. V&tSina pacientt
byla lécena ATB penicilinové fady, Sest pacientl bylo léce-

no tetracyklinovymi antibiotiky, jeden ceftriaxonem.
K rozvoji Jarishovy-Herxheimerovy reakce doSlo u 25
muZzi. Deset muzi mélo v anamnéze gonoreu. Dva muZi
méli soucasné se syfilidou gonokokovou infekci a pét muzi
chlamydialni infekci, ¢tyfi muZzi byli HIV pozitivni, jedna-
lo se 0o muZe s homosexudlni orientaci z vékové skupiny nad
30 let, vSichni byli ve stadiu sekundarni syfilidy nebo Cas-
né latence. U Zen jsme koinfekce nezaznamenali (tab 5, 6).

Porovnani statisticky vyznamnych rozdilt mezi
pohlavimi
Porovnanim statisticky vyznamnych rozdild mezi
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Tab. 3. Ostatni charakteristiky

Muzi Zeny Celkem p-val.
abs. relat. abs. relat. abs. relat.
Celkem 104 59,8 % 70 40,2 % 174 100,0 %
Zjisténi infekce
gynekolog 0 0% 5 7.1% 5 2,9%
kontakt 19 18,3% 1 1,4% 20 11,5% 0,001
1ékar 12 9,6% 6 8,6% 18 10,3%
obv. dermatolog 20 19.2% 5 7,1% 25 14,4%
prenatdlni poradna 0 0,0% 17 24.3% 17 9,8% <0,001
pfedoperacni vySetfeni 1 1,0% 3 4,3% 4 2,3%
sam bez obtiZi 2 1,9% 1,4% 3 1,7%
sam subj. obtize 38 36,5% 0 0,0% 38 21,8% <0,001
sérologicky screening 12 11,5% 6 8,6% 18 10,3%
opakovana 1écba v gravidité 0 0% 26 37,1% 26 14,9% <0,001
Tab. 4. Subjektivni obtize
Muzi Zeny Celkem p-val.
n=131 relat. n=79 relat. n=210 relat.
Vytok 5 3,8% 1 1,3% 6 2,9%
Viidky (odérky na genitilu) 38 29,0% 4 5,1% 42 20,0% <0,001
Vyrazka 24 18,3% 5 6,3% 29 13,8%
Obava z pohlavni nemoci 10 7,6% 4 5,1% 14 6,7%
Pohlavni onemocnéni partnera/ky 16 12,2% 1 1,3% 17 8,1% 0,005
Prevence 7 5,3% 6 7,6% 13 6,2%
Znésilnéni 1 0,8% 0 0,0% 1 0,5%
Lécba 30 22.9% 58 73,4% 88 41,9% <0,001
Pozndmka: plati jedna nebo vice odpoveédi
Tab. 5. Klinické nalezy
Muzi Zeny Celkem
n=92 relat. n=14 relat. n=106 relat.
Genitalni vied, eroze, jizva 38 41,3% 5 35,7% 43 40,6%
Exantém 35 38,0% 4 28,6% 39 36,8%
Condylomata lata 1 1,1% 1 7,1% 2 1,9%
Lymphadenitis 14 15,2% 2 14,3% 16 15,1%
Angina syphilitica 0 0,0% 1 7,1% 0,9%
Syphilis palmoplantaris 4 4,3% 1 7,1% 5 4,7%
Pozndmka: samostatné nebo v kombinacich
pohlavimi zjiStujeme, Ze muzi byli Castéji svobodni
(p<0,001).V souboru muzii byl vyznamny podil DISKUSE

homo/bisexudlil ( p<0,001) . Déle v souboru muzi pfeva-
zovali statisticky vyznamné& Ce8i nad cizinci ( p<0,001).
Divodem k vySetfeni byl u muzi castéji kontakt
s infikovanou osobou (p<0,001) a viedy nebo eroze na
genitdlu ( p<0,001). MuZi prisli ¢astéji sami bez doporuce-
ni Iékate pro subjektivni obtize (p<0,001). U muza byla
Castéj8i primarni a sekundarni syfilis (p<0,001), s tim sou-
visi i skuteCnost, Ze vice muzil prodélalo Jarishovu-Herx-
heimerovu reakci. MuZzi méli ¢astéji gonoreu v anamnéze
(p=0,08) a byli casté&ji testovani na HIV. V souboru muzii
se Castéji vyskytovala koincidence s ostatnimi STD, ale
tento rozdil nebyl signifikantné vyznamny. V souboru Zen
pfevazovala pozdni latentni syfilis zfejmé v souvislosti
s vysokym podilem Zen pfijatych k zajiStovaci terapii
v gravidité. Mezi Zenami pfevazovaly exkufacky (p=0,04).

Hospitaliza¢ni zdznamy, na rozdil od celorepublikové-
ho registru pohlavnich nemoci, zahrnuji tdaje o rizikovém
sexudlnim chovani, poctu sexudlnich partnert a dalSich
behavioralnich charakteristikach, a navic néktera demo-
graficka data, jako je rodinny stav, vzdélani ¢i ekonomic-
ka aktivita, jsou v hospitaliza¢nich zdiznamech zaznamena-
ny presnéji. UrCité zkresleni mize byt podminéno
skutec¢nosti, Ze ne vSichni pacienti hospitalizovani v daném
roce jsou prijati k 16¢b& poprvé (jsou zapocitani i pacienti
pfijati pro sérologicky relaps, z davodu reinfekce
a opakované 1écby v gravidité), ale i po odecteni téchto
pripadi Ize nas soubor povazovat za dostate¢né reprezen-
tativni pro prazskou populaci. Napft. v roce 2007, kdy bylo
na tzemi hl.m. Prahy hlaSeno celkem 190 novych ptipadi,
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Tab. 6. Stadium syfilidy, koinfekce

Muzi Zeny Celkem p-val.
abs. relat. abs. relat. abs. relat.
Celkem 104 59,8 % 70 40,2 % 174 100,0 %
Stadium onemocnéni
primarni 32 30,8% 4 5,7% 36 20,7% <0,001
sekundarni 36 34,6% 6 8,6% 42 24.1% <0,001
Casnd latentni 27 26,0% 21 30,0% 48 27,6%
pozdni latentni 9 8.,7% 39 55,7% 48 27,5% <0,001
Koinfekce
gonorea 2 1,9% 0 0,0% 2 1,1%
chlamyd. inf. 5 4,8% 0 0,0% 5 2,9%
HIV 4 3,8% 0 0,0% 4 2,3%
scabies 1 1,0% 0 0,0% 1 0,6%

se naSe pracovisté podilelo na celkovém poctu novych hla-
Seni 57 procenty (hlasilo 109 novych ptipadl), v roce
2008, kdy bylo v Praze celkem hlaeno 296 piipadd, Cinil
nés podil na celkovém poctu hlaSeni 50 % (148 pripadi).

Pokud porovndme naSe data s celorepublikovym pri-
mérem (lze porovnat pouze s rokem 2007, protoZe data
z roku 2008 nebyla dosud publikovéna), zjistujeme, Ze ve
shodg s nagimi tdaji doslo v CR v porovnani s minulymi
roky k vzestupu Casnych forem onemocnéni a nardstu
poctu infikovanych muzi, ktefi pfevaZuji nad Zenami.
V relativnim vyjadieni pfipadalo na 100 000 muza 9,7
onemocnéni a na stejny pocet Zen pouze 6,3, tj. o tietinu
méné (15). Podle vékového sloZeni tvori v CR nejvyssi
podil muZi ve véku mezi 35. az 64. rokem Zivota, nad
ostatnimi kategoriemi pifevazuji téméf trojndsobné,
v naSem souboru rovnéZ pievazuji muzi nad 30 let véku,
1kdyZ jejich podil neni tak vyrazny. Celorepublikovy pri-
mér poctu cizincl je vyS$8i neZ v naSem souboru, to lze
vysvétlit azylovymi tdbory v Usteckém a Moravsko-
slezském kraji. V CR prevazuji cizinci z Ukrajiny (34 %),
ze Slovenska (19 %) a Mongolska (8 %). V naSem soubo-
ru tvofili nejvyssi podil cizinci z Ukrajiny, predev§im mezi
Zenami.

Pfi porovnani soucasnych nélezt s diivéj$imi Setfenimi
provedenymi na naSem pracoviSti v minulych letech zjis-
tujeme, Ze mezi lé¢enymi pacienty nardstd pocet homose-
xudlné orientovanych muzi. V Setfeni z let 1999-2005,
které zahrnovalo 625 pacientl (37,6 % muZzi a 62,4 % Zen)
hospitalizovanych na Dermatovenerologické klinice prvni
a druhé LF UK tvofili homosexudlni muZi pouze 13,7 %
(11). Narast poctu muzi s homosexudlni orientaci je ¢as-
te¢né ovlivnén faktem, Ze jsou v soucasné dob€ ve svych
vypovédich otevienéjsi. Ve shod¢€ s diivéjSimi Setfenimi
prevazuji v souboru muzi manifestni formy onemocnéni.
V pramyslové vyspélych zemich Evropy a USA se obje-
vuji sporadické epidemie (outbreaks) v komunitdch homo-
sexudlnich muzi, které byvaji prisuzovany rizikovému
chovani souvisejicimu se zlepSenim zdravotniho stavu
HIV infikovanych muZzl, vysoce aktivni antiretrovirové
terapii a jeji lepSi dostupnosti, uZivani metamfetaminu
a Viagry, nechranénym ordlnim a andlnim stykam (7, 9,
14). Tyto mensi epidemie byly popsany napf. v Dublinu

v letech 2001 az 2003, kde 31 % homosexualnich muzt
mélo nechrdnény ordlni styk a 15,9 % nechranény analni
styk (4), podobné nélezy byly evidoviny v Manchesteru,
Bristolu a Londyné (13, 16). V Dansku tvofili v roce 2004
homosexudlni muZi 78 % nové hldSenych pripadd, 37 %
z nich bylo HIV pozitivnich (3), podobna data jsou hlase-
na z Belgie a Némecka (12). V roce 2003 byla incidence
syfilidy u muzi v Némecku 10krat vyS$8i neZ u Zen (75%
z nich byli homosexudlné orientovani, v 50 % HIV pozi-
tivni). Podle zahrani¢nich studii se koinfekce syfilis a HIV
pohybuje u homosexualnich muZzi mezi 20 % a 73 % (8,
12, 14).

Pokud jde o vékové rozloZeni souboru, v diivéjsich Set-
fenich tvotily vySs$i podil mladsi Zeny z vékové skupiny
25-29 let.V roce 1999 tvofily 48 %, v letech 1999-2005
reprezentovaly 33,5 %. V souboru z roku 1999 bylo vice
Zen, které své chovani hodnotily jako promiskuitni (5).
V nynéjsim Setfeni naopak pfevazuji promiskuitni muZzi
nad Zenami. Rozdil v Cetnosti gravidnich Zen jsme nepo-
zorovali.

Syfilis je v zdpadni Evrop€ a USA charakterizovdna
nizkou drovni endemicity s koncentraci v populac¢nich sku-
pinich s vysokou obménou partnerti, nedostate¢nym pii-
stupem ke zdravotnim sluzbdm, socidlni marginalizaci
nebo nizkym socioekonomickym stavem (7). Dal§im zmi-
tovanym faktorem jsou nedostate¢né investice do sluZeb
vefejného zdravotnictvi, globdlni cestovini a migrace.
Migrace ze statll jihovychodni a vychodni Evropy byva
davana do souvislosti pfedev§im s heterosexualnim pieno-
sem infekce (12). Uvedené skute¢nosti vyZaduji komplex-
ni a flexibilni preventivni strategii zaméfenou na rizikové
skupiny.

ZAVER

Vcasnd diagnostika a 1é¢ba ulcerativnich sexudlné pre-
nosnych onemocnéni je preventivnim opatfenim proti Sife-
ni HIV/AIDS, z tohoto diivodu je nutné monitorovat vyvo-
jové trendy syfilidy a ostatnich STD. Podle analyzy

hospitaliza¢nich zaznam je ziejmé, Ze rok 2008 je rokem,
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kdy bylo hospitalizovdno nejvice pfipadii onemocnéni
syfilidou. Oproti roku 2006 byl pozorovan narist
0 109,6 % a podle souCasnych zdznamu tento trend
forem onemocnéni zv1ast€ u homosexualnich muzi. Na
pocatku roku 2009 pozorujeme v Praze ohniska ndkazy
mezi intraven6znimi narkomany, ktefi vyménuji sex za
drogy a vétSina z nich ma hepatitidu C. DalSim trendem je
nartst HIV pozitivnich pfipadu, v r. 2008 byla HIV infek-
ce prokdzédna u 12 pacientl muZského pohlavi, ¢tyfi paci-
enti méli soucasné pozitivni sérologické testy na syfilidu.
Uvedena data poukazuji na vyznam depistdZniho Setieni,
na vyznam testovani HIV a na mozné neblahé nésledky
opomijeni screeningového vySetieni béhem prvni hospita-
lizace v daném roce, které ztratilo oporu v soucasné legis-
lativé (6, 10, 18).

Lékarti by se méli u sexudlné aktivnich muZza i Zen sou-
stfedit na klinické pfiznaky, k nimZ patii vytok, dysurie,
genitdlni a periandlni viedy, regiondlni lymfadenopatie,
exantém. Neméli by na syfilidu zapominat v rdmci dife-
rencidlné diagnostické rozvahy. Vzhledem k vyskytu lym-
phogranuloma venereum u muzi v nékterych zapadoev-
ropskych velkoméstech by méli sledovat i anorektédlni
symptomy spojené s proktitidou (19). Rutinni laboratorni
screening na bézné STD je podle doporuceni CDC indi-
kovan u vSech sexudlné Zijicich homosexudlnich muza,
a to nejméné jedenkrat ro¢né (2).

Podékovdni
Autori dékuji Vitu Marouskovi za pomoc pri statistické
analyze dat.
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