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Pohlavné choroby na Slovensku

Prof. MUDr. Danka Svecova, PhD.
Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Pohlavné choroby sa v su¢asnosti povazuju za prevazne sexudlne prenasané choroby a infekcie (STI), ktoré vyznamne vplyvaju na zdravie
populdcie. Na Slovensku sa v sulade s legislativou povinne hlasi syfilis, kvapavka, lymphogranuloma venereum a ulcus molle. Samostat-
nu jednotku tvori HIV/AIDS infekcia. Incidencia syfilisu a kvapavky zaznamenala za posledné dve dekady vyrazny narast, vyskytli sa aj
pripady prenosu syfilisu z matky na dieta. Lymphogranuloma venereum a ulcus molle sa vyskytuju na izemi Slovenska len sporadicky
avzdy ako importované infekcie zendemickych oblasti. Vyskyt HIV/AIDS na Slovensku ma pomaly narastajuci trend a prenasa sa najma
sexualnym stykom medzi muzmi (MSM). Syfilis a kvapavka sa prenasa vacsinou heterosexualnym stykom, aj ked'vyssi vyskyt je u muzov.
Na Slovensku sa nehlasil spdsob sexualneho prenosu az do roku 2016, a preto sa neda vycislit podiel infekcii, ktoré sa Siria sexualnymi
kontaktmi medzi muzmi. V zapadnej Eurépe je podiel muzov praktizujtcich sex s muzmi velmi vysoky a vyznamne vplyva na Sirenie
STI. V praci sa diskutuje o trendoch vyskytu STI v Eurépskych krajinach a porovnava sa so Slovenskom.
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Venereal diseases in Slovakia

Venerological diseases are considered to be sexually transmitted infections (STI), that weighty influence public health. In Slovakia,
syphilis, gonorrhea, lymphogranuloma venereum and ulcus molle are noticed obligatory from the law. HIV/AIDS infection composes
a segregate unit. Incidence of syphilis and gonorrhea weighty increased in the last two decades. However, there were also noticed some
cases of mother-to child transmitted syphilis. Lymphogranuloma venereum and ulcus molle were noticed only sporadically, always as
infections imported from endemic regions of the world. Incidence of HIV/AIDS is slowly increasing in Slovakia. It is transmitted mostly
among men having sex with men (MSM). Syphilis and gonorrhea are mostly transmitted heterosexually; however, occurrence among
men is higher. In Slovakia, the mode of sexual contact is not noticed. Therefore, the part of MSM in STl sharing cannot be evaluated. In
West Europe, the part of MSM is very high and weighty influence spreading of STI. Trend of STl in European countries is discussed and

compared with trend in Slovakia.
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Uvod

Pohlavné choroby sa povazuju za prevazne
sexudlne prendsané choroby a infekcie. V posled-
nych rokoch sa uprednostriuje ndzov ,sexualne
prenasané infekcie” (STl — Sexually Transmitted
Infection), nakolko je vseobecne zname, ze
infikovat sa moze zdrava osoba jednak od
chorého, ktory trpf priznakmi pohlavnej choro-
by, ale aj od nositela danej infekcie, u ktorého
este nie su vyvinuté klinické prejavy choroby (1).
Klasickym prikladom su HIV pozitivni pacienti,
ktori mézu infikovat zdravé osoby aj bez toho, ze
by mali vyvinuté klinické prejavy AIDS. Sexualne
prenasané infekcie patria medzi najvyznamnejsie
infekcie, ktoré vplyvaju na zdravie populdcie, a to
na celom svete, nevynimajuc destinaciu, v ktorej
sa lokalizuje Slovensko. Spajaju sa s nechranenym
pohlavnym stykom a so striedanfim pohlavnych
partnerov, ¢o suvisi s uvolnenym sexudlnym
spravanim. Tato rizikova skupina obyvatelstva
predstavuje ohrozenie pre ostanych obyvateloy,
nezavisle od pohlavia. Je vieobecne zndme, ze
vyznamne rizikovou skupinou obyvatelstva su
muzi, ktorf maju sex s muzmi (MSM). Pojem ,muzi
majuci sex s muzmi” (MSM — men having sex with
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men) sa zacal pouZivat, nakolko nie vietci homo-
sexudlne aktivni muzi maju partnera alebo bise-
xudlnu aktivitu; pojem zahffa aj transsexudlnych
muzov, pripadne sex s muzmi pre peniaze alebo
iné vyhody a tito muzi nemusia mat sexudlne
tuzby. Na Uzemi Slovenska maju vyznamné
postavenie v prenose tychto infekcif aj sexualne
pracovnicky, ktorych pocet a organizovanost sa
zvysila predovsetkym v 90. rokoch. Toto obdobie
sa spdja aj so zvysenou mobilitou obyvatelstva,
atovramci Eurépy a aj inych statov sveta. Nakolko
na konci 20. storocia doslo aj k vyraznejsej promis-
kuite a volnejSiemu sexudlnemu spravaniu aj
v okolitych krajindch, a dokonca je zndma aj tzv.
sexudlna turistika, ¢o podporilo rozvoj STI. Do
skupiny pohlavnych chordb, Cize prevazne se-
xudlne prenosnych infekcii patri predovsetkym
syfilis. Pojem ,prevazne” sa da vyborne vysvetlit
na priklade syfilisu, nakolko, hoci ide o sexudlne
prenosnu infekciu, mdZe sa preniest aj inym
spbsobom, napriklad transplacentarne alebo
pocas porodu, alebo transfuziou krvnych produk-
tov (dnes mélo pravdepodobné). Napriek tomu sa
infekcia najcastejsie prenasa pohlavnym stykom.
Podla odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie
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(WHO) sa ro¢ne vyskytne priblizne 11 milionov
novych pripadov syfilisu na celom svete, s naj-
vy$3im poctom v juhovychodnej Azii a severnej
Afrike (2). V Europskych krajindch zaznamenali
najvyssi vyskytvo vychodnej a centrdlnej Eurdpe,
kam patrf aj Slovensko (3). Surveillance sexualne
prenosnych infekcif vratane syfilisu vo vietkych
krajindch nielen Eurépy, ale celého sveta ziskava na
svojej zavaznosti, predovsetkym preto, Ze mapu-
je trend Sirenia infekcie a vyznamne prispieva
k manazmentu verejného zdravia obyvatelstva. Na
Slovensku sa Styri pohlavné choroby povinne hla-
sia zo zakona. Patria sem syfilis, kvapavka, lympho-
granuloma venereum a ulcus molle. Ostatné STI
sa hlasia tiez, ale nie povinne zo zdkona. Treba
podotknut, Zze hldsenie STlinfekcii v inych Statoch
Eurdpy, ako aj inych Castiach sveta je len zriedkavo
povinné zo zdkona a napriek tomu sa hldsia na
prislusné Urady, ktoré monitoruju verejné zdravie
obyvatelstva. Medzi ostatné STI, ktoré sa vykazuju
v zdravotnickych $tatistikach, patria: chlamydiova
infekcia urogenitalneho traktu, infekcie vyvolané
virusom herpes simplex, trichomoniadova infek-
cia, kvasinkové infekcie a iné (napriklad hepatitida
B, Crevné parazitozy).



Syfilis

Vyvolavatel syfilisu Treponema palidum je tka-
nivovy parazit a vnikd do organizmu cez malu
ranku, odreninu alebo poruseny kozny alebo
slizni¢ny povrch. Nie kazdy pohlavny styk s in-
fikovanym jedincom, ktory je v infek¢nom stadiu,
musf vyvinut syfilis u zdravého sexudineho part-
nera. Pravdepodobnost infikovania je vysokd,
nakolko pri pohlavnom styku obycajne déjde k ne-
jakej mikrotraume. Pri chrdnenom styku pomocou
konddmu, ak tento Uplne neochranuje, napriklad
nepasuje dobre, sa méze vytvorit tzv. kondémovy
ulcus durum, ktory sa nachadza na tele penisu
alebo v pubickej oblasti muza. Nesmie sa zabudat
anina ulcus durum v atypickej lokalizacii, ked ¢asto
dochédza k nespravnej diagndze. Typickym prikla-
dom je ulcus durum na pere, ktory sa ¢asto ne-
spravne diagnostikuje ako tazky herpes simplex.
Sucasna variabilita sexudlnych praktik otvara nové
lokalizacie prvého stadia syfilisu. V dosledku sla-
bej informovanosti chorych, ktori ¢asto povazuju
za pohlavny styk len styk genito-genitalny a iné
sposoby, napriklad genito-orélny, za pohlavny styk
nepovazuju. Tieto informécie mozu byt métice
pri odoberani diagnézy a néslednej diagnostickej
analyze. Infekciou sa méze nakazit aj zdravot-
nicky persondl, ak nedodrziava bezpecnost pri
praci, napriklad nemd gumené rukavice alebo
nechranene pracuje s krvou pacienta, ktory ma
treponémiu. Nezanedbatelny je aj pocet chorych
na syfilis, u ktorych sa infekcia zistila ndhodne, pri
sérologickom vysetreni, napriklad pred chirur-
gickym zakrokom alebo pred darovanim krvi.
Tento trend je celosvetovy a spdsobeny castym
pouzivanim antibiotik zinej priciny, ako je pohlavna
choroba, napriklad ind bakteridlna infekcia. Pouzité
antibiotikum nevyliecilo si¢asnu este nepoznanu
syfilitickd infekciu, ale potlacilo ju a ona sa v subkl-
inickej forme vyvijala dalej. K akému poskodeniu
orgdnov dojde, zavisi od roznych faktorov.

Prenos syfilisu z matky na plod

Obzvlast zdvaznym je transplacentdrny pre-
chod Treponema palidum na plod, ktory sa infikuje.
Z4vaznost postihnutia zavisi od viacerych faktorov.
Prvou podmienkou, aby doslo k prestupu infekcie
na plod, je treponémia u matky. V druhom $tadiu
syfilisu matky je pravdepodobnost velimi vysoka
a postupne klesa. V latentnom 5tadiu nie je jasné,
Cia kolko treponém sa mdZe nachadzat v krvnom
obehu infikovanej matky. Placenta chréni plod pred
infekciou do 4. mesiaca, potom uz obrannt funkciu
straca a treponémy prepusta (1). Ak bola matka in-
fikovana pred tehotenstvom a zostava sérologicky
pozitivna aj po Uspesnej liecbe, infekcia plodu ne-
hrozi. Ak sa neda vylucit cerstva infekcia, ale casto
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Graf 1. Hldsené pripady syfilisu na 100 000 obyvatelov na Slovensku v obdobf rokov 1991 - 2014
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aj preventivne, sa na Slovensku pocas gravidity liei
kazda gravidnd Zena, ktord je sérologicky pozitivna
na syfilis, aby sa plod urcite ochranil pred syfilitic-
kou infekciou. Na Slovensku sa zistuje na zaciatku
kazdej gravidity sérologickym vysetrenim pripadna
syfiliticka infekcia a ak sa dokaZe, tak sa adekvétne
lie¢i. Napriek tomu sme zachytili za poslednych 20
rokov 101 pripadov syfilisu preneseného z matky
na plod.V 90. rokoch doslo k vyraznému vzostupu
pripadov, v roku 1996 to bolo az 33,3/100 000
zivonarodenych deti (20 novorodencov). V druhej
dekade doslo k vyraznému poklesu a v roku 2014
sme nezaznamenali ani jeden pripad syfilisu pren-
eseného z matky na plod (4).

Epidemiologicka situacia v Eurépe

V roku 2013 bolo z 29 eurdpskych krajin
hlasenych 22 237 pripadov syfilisu, ¢o predstavuje
incidenciu 54/100 000 obyvatelov. Muzi mali in-
fekciu 5-krat Castejsie ako zeny (8,4/100 000; 1,6/
100 000). Najvyssiu incidenciu zaznamenali
na Malte (9,3/100 000), v Litve (9,1/100 000)
a v Spanielsku (8,0/100 000) (5). Tieto Udaje pred-
stavuju pokles pripadov oproti predchadza-
jucemu obdobiu, ked' sa v rokoch 1990 — 2009
zaznamenalo 319 355 pripadov syfilisu z 29 krajin
Eurdpy. Incidencia vjednotlivych krajindch varirova-
lavrozmedzi 1 - 125/100 000 obyvatelov. Najvyssia
bola zaznamenana v Lotysku, a to 125/100 000
obyvatelov v roku 1996. Medzi krajiny s vysokou
incidenciou viac ako 100/100 000 obyvatelov
patrilo Bulharsko, Estonsko a Rumunsko (3). Na
pociatku 90. rokov dochadza k vyraznému vzostu-
pu syfilitickej infekcie medzi muzmi, ktori mali
sex s muzmi (MSM), nasledne doslo k vzostupu
v rizikovych skupindch populdcie, predovsetkym
u sexudlnych pracovnicok a ich klientov, v popu-
lacii migrantov a nakoniec aj medzi heterosexudl-
nymi dospelymi. Na zaciatku 90. rokov dochadza
k vyraznému zvyseniu incidencie aj v centralnej
Eurdpe. Zastupenie podla pohlavia variruje
naprie¢ Eurépou. Muzi majuci sex s muzmi (MSM)

prevazuju v zépadnej a severnej Eurépe, hetero-
sexualny prenos je Castejsi v strednej a vychodnej
Eurdpe. Z hladiska epidemiologického je vyznam-
ny pokles syfilisu u Zien, nakolko vplyva na znizenie
rizika prenosu z matky na dieta.

V roku 2013 sa hlésilo 65 pripadov syfilisu pre-
neseného z matky na dieta z 23 krajin Eurépy. Z 13
krajin hlasili nulovy vyskyt a 8 krajin vobec nehlasilo
tuto infekciu (5).

Epidemiologicka situacia na Slovensku

V obdobi rokov 1991 - 2014 bolo na Slovensku
hldsenych 5 374 pripadov syfilisu. V roku 2014 sa
nahlasilo 362 pripadov, z toho bolo 222 muzov
a 140 Zien, ¢o predstavuje incidenciu 6,7 pripa-
dov/100 000 obyvatelov, pricom muzi sa podielaju
8,4/100 000; zeny 5,0/100 000 (4, 6, 7) (graf 1).
Napriek tomu, Ze hlasenie je povinné, predpoklada
53, 7e je nahlasenych 90 % pripadov. Historia hldse-
nia syfilisu siaha az do roku 1945. V povojnovom
obdobi sa uskutocnila akcia, v ktorej boli vetci oby-
vatelia Ceskoslovenska vysetreni na syfilis a chori
boli adekvatne prelieceni. AZ do 90. rokov bol
vyskyt syfilisu velmi nizky, no aj tak sa kde-tu vyskyt-
li miestne sporadické uzavreté epidémie. Kzmene
vyskytu doslo po politickych a ekonomickych
zmenéch v krajine, ked' sa otvorili hranice, na-
stala migréacia obyvatelstva a doslo aj k zvysenej
aktivite sexudlnych pracovni¢ok a uvolneniu
sexudlneho spravania. Najvyssia incidencia bola za-
znamenana v roku 2009, a to 7,3/100 000 obyvatelov
(397 pripadov, z toho 242 muzov; 9,2/100 000
a 155 Zien; 5,6/100 000). Najviac bol zastupeny
Bratislavsky kraj, a to v roku 2000 (36,36/100 000)
(8). Tento kraj ma najvyssiu hustotu obyvatelstva
atieZje tu najvyssia migracia, a najvyssia koncentra-
cia sexudlnych pracovnicok, a tiez najliberdinejsie
sexudlne spravanie.V rokoch 2010 - 2013 sa vyskytli
sporadické epidémie na vychode krajiny u margi-
nalizovanych socidlnych skupin. Dosiahli incidenciu
57,6/100 000 obyvatelov v roku 2011, s naslednym
poklesom na 29,7 v roku 2012 a na 20,9 v roku
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Graf 2. Hldsené pripady kvapavky na 100 000 obyvatelov na Slovensku v obdobi rokov 1991 - 2014
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2013 (4, 6). Syfilis postihuje predovsetkym vekové
skupiny 25 - 44-rocnych (4, 6, 7). Epidemiologickd
analyza hovorf, Ze pomer muzov a Zien je pomerne
vyrovnany, ¢o nepriamo nasvedcuje, ze délezitd
Ulohu vo vyskyte syfilisu v nasej krajine zohravaju
sexudlne pracovnicky. V okolitych krajindch Eurépy
zohravaju doélezitu Ulohu v rozsirovani syfilitickej
infekcie muzi majuci sex s muzmi (MSM), s tam pri
vyskyte infekcie vyznamnejsie zastUpent. Sexudlna
orientdcia chorych sa referuje v celej Eurdpe a tiez
inde vo svete. Na Slovensku sa ohlasuje az od roku
2016. Pomaha to pri vyhodnocovani epidemiolo-
gickej situdcie v krajine.

Epidemiologické opatrenia

SUcasna situdcia si vyzaduje skvalitnenie
edukacného programu, predovietkym medzi
mladymi fudmi, nakolko spomedzi nich pochddza
najpocetnejsia rizikova skupina obyvatelstva. Syfilis
sa povinne hlasi, podobne ako dalsie 3 pohlavné
choroby (kvapavka, ulcus molle a lymphogranu-
loma venereum). Specidlnemu hléseniu podlieha
HIV infekcia. U chorych sa robi depistaz a vsetky
sexudlne kontakty maju byt sérologicky vysetrené
a v pripade pozitivity adekvétne liecené. Casovy
zéber depistéze zavisi od $tadia syfilisu chorého.
V prvom stadiu sa maju vysetrit vietky sexudlne
kontakty, ktoré chory mal v obdobi 3 mesiacov.
V druhom $tadiu su to kontakty v obdobi 6 me-
siacov a 1 rok pri skorom latentnom stadiu (9).

Liecba syfilisu

V liecbe syfilisu sa stéle vyuziva jeho vyborna
citlivost na penicilin, ktory sa povazuje za liek prvej
volby. Ak pacient uddva, Ze je na penicilin aler-
gicky, odporuca sa najprv potvrdit tuto alergiu, ak
sa nepotvrdi, mdze sa zacat liecba penicilinom.
Zahrani¢né pracoviskd bezne pacientov aler-
gickych na penicilin hyposenzibilizuju a potom
nasledne lie¢ia. Na Slovensku radsej volime iné
antibiotikum, napriklad tetracykliny, makrolidy
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a iné. Dizka lie¢by zévisi od $tadia a predlzuje sa
v neskorom $tadiu. Medzi chorymi sa stale ¢astejsie
objavuju pripady neurosyfilisu, ktoré sme pred
dvadsiatimi rokmi nepoznali. Ich lie¢ba je intra-
vendznaa trva 21 dnf.

Kvapavka

Epidemiologicka situacia v Eurépe

Kvapavka predstavuje druhu najcastejsiu STl in-
fekciu v Europe a predpoklada sa, Ze aj na Slovensku.
V roku 2013 sa z 28 eurdpskych krajin nahlasilo
52995 pripadov kvapavky, ¢o predstavuje 17 pripa-
dov/100 000 obyvatelov. Muzi boli 3-krét ¢astejsie
infikovani ako zeny (29/100 000; 9,7/100 000)
a muzi praktizujuci sex s muzmi sa podielali 43 %.
Najvyssiu incidenciu zaznamenali vo Velkej Britanii
51 pripadov/100 000 obyvatelov, v irsku 28 pripa-
dov/100 000 obyvatelov a v Lotyssku 27 pripa-
dov/100 000 obyvatelov. Pocet hldsenych pripadov
sa od roku 2008 zvysil vo vacsine eurdpskych krajin
az079% (5).

Eurdpske centrum pre kontrolu a prevenciu
choréb (ECDC) vyhodnotilo vyskyt kvapavky v roku
2013 z 28 Statov Eurdpy na 17 pripadov/100 000
obyvatelov, ¢im si kvapavka udrzala druhé miesto
vo vyskyte STI v Eurdpe, hned po chlamydiovej
infekcii (5). V eurdpskych krajinach sa kvapavka
vyskytuje Castejsie v populdcii muzov majlcich
sex s muzmi (MSM).

Epidemiologicka situacia na Slovensku
Hoci kvapavka je povinne hldsenou pohlavnou
chorobou, jej hldsenie pravdepodobne nezod-
poveda skuto¢nosti, nakolko vyskyt vyznamne
klesol v 90. rokoch, kedy by sa dalo predpokladat,
Ze mal vzrast podobne ako syfilis. Hidsené pripady
kvapky v roku 1991 predstavovali incidenciu 37,5
pripadov/100 000 obyvatelov, pricom u muzov to
bolo 42,7/100 000 (4, 6, 7) (graf 2). V roku 1995 to
bolo uzlen 89 pripadov/100 000 a v roku 2000 bol

vyskyt eSte nizsi dosahoval 1,6/100 000. Preto sa
odborna verejnost domnieva, Ze hldsené pripady
nezodpovedaju skutoc¢nosti a viacero pripadov
sa nehlasilo. Muzi prevazuju nad Zenami v pre-
nose kvapavky ovela vyraznejsie ako v pripade
syfilisu. Nakolko sa nehldsi sexudlny spdsob preno-
su infekcie, neda sa s urcitostou tvrdit, Ze sa na
zvysenom vyskyte kvapavky v muzskej populacii
podielaju muzi majuci sex s muzmi (MSM). V pri-
pade kvapavky zohrdva Ulohu aj odlisny klinicky
prejav choroby u muzov a zien. Muzi maju zvycajne
akutnu kvapavku klinicky jasne a plne vyvinutu
na rozdiel od Zien, ktoré mézu akutnu infekciu
prehliadnut alebo si ju vysvetlit inou pric¢inou.
Napriek problémom s hldsenim pripadov kvapavky
sa vyskyt pomaly zvysoval a v roku 2014 sa za-
znamenalo 7,8 pripadov/100 000 obyvatelov (424
pripadov; z toho bolo 326 muzov; 12,3/100 000
a987Zien; 3,5/100 000) (4,6, 7). Réznorodost vyskytu
moZe vyplyvat aj z toho, Ze sa v tomto obdobi me-
nil spdsob hldsenia pohlavnych chordb. Hidsenia
pohlavnych choréb sa presivaju z Narodného
centra zdravotnickych informécif (NCZI) do Registra
infekenych ochorent (EPIS), ktory patri Uradu verej-
ného zdravotnictva.

Rezistencia Neisseria gonorrhoea na
antibiotika

Standardné liecba urogenitalnej infekcie
vyuziva viaceré antibiotikd, ako su peniciliny,
tetracykliny a tiez sulfénamidy, fluorochinolény
a iné.V poslednych rokoch sa vyskytuju pocetné
spravy o rezistencii N. gonorrhoea na tieto bezné
antibiotikd, ktorych désledkom je zlyhanie liecby.
Na Slovensku sa najvyssia rezistencia zaznamenala
voci ciprofloxacinu — 614 % v roku 2012 a 674 %
v roku 2014. Tieto hodnoty prevysuju eurdpsky
priemer (10). Na tetracyklin bolo citlivych 69,5 %
kmeriov v roku 2012 a 44, 6 % v roku 2014 (11, 12).

V sticasnosti sa povazuju za ucinnu liecbu
1. linie cefalosporiny 3. generdcie, ktoré z hladiska
rezistencie predstavuju najbezpecnejsiu a najsta-
bilnejsiu liecbu. Z viacerych Statov, a to Francizska,
Spanielska a Japonska sa izolovali kmene vysoko
rezistentné aj voci cefalosporinom 3. generacie
a sucasne aj proti bezne pouzivanym antibiotikdm
(13,14, 15). Vyvin rezistencie bakteridlnych kmenov
je nezastavitelny trend, ktory sa ale da ovplyvnit
vhodnym manazmentom, ktory monitoruje vyvoj
rezistencie a aktualizuje smernice pre antibioticku
lie¢bu. Tato spoluprdca je medzindrodna a za-
streduje ju ECDC pomocou programu Euro-GASP
(European Gonococcal Antimicrobial Surveillance
Programme). Tento program riadi a vyhodnocuje
trendy a vyvoj rezistencie v 23 $tatoch Eurdpy.
Sucastou surveillance je aj zavedenie hlasenia



a Setrenia pripadov zlyhania terapie cefalosporinmi
3. generacie.

Rezistencia na cefalosporiny sa zaznamenala
aj na Slovensku, a to v roku 2012 proti cefiximu
a dosiahla Uroveri 4,3 %, v roku 2014 poklesla na
2,7 % podobne ako aj v inych Statoch Eurdpy
(10). Podla normy EUCAST je hrani¢na MIC pre 3.
generaciu cefalosporinov 0,125 mg/I. V roku 2012
boli zachytené dva kmene rezistentné voci cefalo-
sporinom 3. generécie a dosiahli MIC pri cefixine
0,75 mg/| a ceftriaxone 0,38 mg/I. Tieto hladiny
rezistencie nedosiahli hladinu rezistencie zazna-
menanu vo Franclizsku a Japonsku.

Lie¢ba kvapavky

Na Slovensku nie je vypracovand smernica
diagnostiky a lie¢by kvapavky. Rychle a orientacné
je mikroskopické vysetrenie patologického nateru
farbeného podla Grama. Odportca sa diagnézu
potvrdit aj kultivacne a zarover aj hodnotit citlivost
N. gonorrhoea na antibiotikd. Akttna kvapavka sa
lie¢i bezne antibiotikami, na ktoré je vyvolavatel
citlivy, zahfhajuc penicilinovy, tetracyklinovy rad,
ciprofloxacin a iné. Podla eurdpskej smernice sa
odporuca v pripade nekomplikovanej akdtnej
kvapavky podanie ceftriaxénu 500 mg v jednora-
zovej davke intramuskuldrne spolu s azitromy-
cinom 2 g perorélne (16). Tato kombinacia ma
synergicky Ucinok a bola zavedend pre pripady niz-
kej Ucinnosti cefalosporinov v monoterapii faryn-
gedlnych infekcif. Z administrativnych dévodov
obmedzenej preskripcie sa na Slovensku odportca
cefixim 400 mg v jednorazovej ddvke spolu s azitro-
mycinom 2 g. Jednorazovd liecba v pripade citlivos-
ti je mozné aj pri podani ciprofloxacinu 500 mg
perorélne. Podla literdrych zdrojov boli v roku
2014 na Slovensku pouZzité v lie¢be gonokokovych
infekcif cefalosporiny 3. generacie v 30 %, antibio-
tikd inych skupin v¢itane chinolénovych v 23 %,
tetracyklinovych v 22 %, penicilinovych v 19 %
a makrolidové (azatioprim v monoterapii ) v 6 %
pripadov (10). Do popredia sa dostava dudlna tera-
pia, ktord mozZe spomalit narast rezistencie.

Lymphogranuloma venereum
a epidemiologicka situacia

Predstavuje pohlavnu chorobu spoéso-
benu Chlamydia trachomatis, sérotypy L1 — L3.
Najcastejsie sa vyskytuje v Azii, Afrike, Juzne;
Amerike a juhovychodnej ¢asti USA. V Eurdpe je
této infekcia velmi zriedkavd, ale zaznamendva sa
stale ¢astejsie u muzov praktizujucich sex s muzmi.
Vroku 2013 sa nahldsilo 1 043 pripadov z 10 krajin
Eurdpy. V porovnani s rokom 2012 je to vzostup
0 22 % (5). Narastajuci trend pokracuje, nakolko
v obdobf rokov 2000 - 2009 bolo nahldsenych

1 398 pripadov zo 16 krajin Eurépy, z toho
v 98 % pripadov islo 0 muZov majdcich sex s muzmi
(MSM), pricom 75 % nahlasenych pripadov bolo aj
HIV pozitivnych (3). Chlamydia trachomatis séro-
typ L2 vyvoldva tazké anorektalne infekcie medzi
muzmi praktizujucimi sex s muzmi (MSM). Na
Slovensku je tato infekcia velmi zriedkava, v obdobf
rokov 2001 — 2014 bolo hlasenych 15 pripadoy,
z toho 10 muzov a 5 Zien (4). Vzdy islo o infekciu
importovanu z endemickej oblasti.

Ulcus molle a epidemiologicka
situacia

Ulcus molle je stvrtou ,klasickou” pohlav-
nou chorobou, ktora sa na Slovensku povinne
hlasi. Je CastejSou pohlavnou chorobou ako syfilis
v tropickej Afrike, juhovychodnej Az, v Indii, cen-
tralnej a juznej Amerike. Na Slovensko sa méze
importovat zendemickych oblasti. Jeho vyskyt bol
hldseny v obdobi rokov 2001 — 2010 len v 4 pripa-
doch, u3 muzova 1 Zeny (4).V dalsom obdobi sa
uz v zdravotnickych Statistikdch neuvadza. V eurdp-
skych krajinach sa tato infekcia nehlasi.

HIV/AIDS infekcia a epidemiologicka
situacia

Od zaciatku epidémie v 80. rokoch 20. sto-
rocia sa touto novou infekciou infikovalo okolo 60
milionov fudi.V roku 2015 Zilo s infekciou HIV/AIDS
vo svete 36,9 milionov ludi, z toho 25,8 milidnov
v subsaharskej Afrike. Predpokladé sa, Ze v roku
2015 sa infekciou HIV nakazilo 2 miliény fudia 1,2
miliéna na AIDS & AIDS pribuznt diagnézu zomre-
lo. Priblizne 171 miliona fudi o svojej diagndze nevie
(17). Aj ked'sa epidemiologickd situdcia celosvetovo
Zlepsuje vdaka programom prevencie, existuju
oblasti, kde ma infekcia stale vzrastajuci trend. Do
tejto skupiny patria krajiny vychodnej Europy a cen-
trélnej Azie, kde doslo k nérastu novych pripadov
025 %.

V eurdpskych krajindch sa v roku 2014 novo-
diagnostikovalo 142 197 pripadov s infekciou HIV
v 50 krajindch, sincidenciou 16,4 pripadov na 100000
obyvatelov. Z toho poctu bolo 77 % diagnos-
tikovanych vo vychodnej ¢asti Eurdpy (43,2/100 000;
109 921 pripadov), 19 % v zdpadnej Casti Eurdpy
(6,4/100 000; 27 325 pripadov) a 3 % v centrélngj
Casti Eurdpy (2,6/100 000; 4 950). Najvyssiu inciden-
ciu zaznamenalo Esténsko (22,1/100 000; 291 pripa-
dov), Lotyssko (17,3/100 000; 347 pripadov). Medzi
krajiny s nizkou incidenciou sa zaraduje Slovensko
(1,6/100 000; 86 pripadov), Chorvatsko (2,2/100 000;
92 pripadov) a Ceska republika (2,2/100 000; 232
pripadov).V roku 2014 AIDS diagnostikovali u 4 020
ludf z 31 eurdpskych krajin, ¢o predstavuje 0,8
pripadov/100 000 obyvatelov. Najviac to bolo
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v Lotyssku (8,5/100 000) a Portugalsku (2,4/100 000).
Od polovice 90. rokov pocet pripadov AIDS po-
stupne klesa.

Vzrasta pocet pripadov prenosu u muzov, ktorf
maju nechraneny sex s muzmi (MSM) (42 %) a po-
klesol vyskyt pri prenose heterosexudlnym stykom
(40 %). Vo vychodnej Eurdpe sa Castejsie vyskytuje
prenos infekcie pri heterosexudlnom styku, avsak
v strednej a zadpadnej Eurdpe prevldda prenos
infekcie nechranenym pohlavnym stykom medzi
muzmi (MSM). Prenos injekénym uZivanim drog
poklesol a predstavoval len 4 % novych pripadov
infekcie. U 20 % pripadov bol prenos infekcie ne-
znamy. Vo vychodnej Eurépe je podiel prenosu
injekénymi striekackami stéle vysoky a v Rusku
predstavuje az 57 %, heterosexudlny prenos sa
podiela 40 % a sexudlny prenos medzi muzmi
(MSM) predstavuje len 1 % (18).

HIV infekcia na Slovensku

Od roku 1985, ked bol zaznamenany prvy
pripad HIV infekcie, sa do roku 2014 spolu vysky-
tlo 726 pripadov HIV infekcie, z toho 595 pripa-
dov u ob¢anov SR a 131 u cudzincov. Z ob&anov
SR bolo 516 muZov a 79 Zien. Spomedzi in-
fikovanych infekciou HIV 78 pripadov preslo do
AIDS a 41 zomrelo na AIDS. Dal3ich 13 chorych
HIV pozitivnych zomrelo bez prechodu do AIDS
zinych pricin (7). Graf 3 zobrazuje pocet infekcif
podla rokov v obdobf 1985 — 2014. V roku 2014
to bolo 83 infikovanych obc¢anov SR a 3 cudzinci.
Do konca roku 2015 bolo celkovo infikovanych
24 tehotnych (z toho 3 cudzinky), ktoré porodili
27 deti. Z nich je 21 bez HIV infekcie, v 2 pripa-
doch je stav pre odchod zo SR nezndmy a status
4 deti je sledovany v SR (19).

Na Slovensku prevldda prenos infekcie se-
xudlnym stykom muza s muzom (MSM) (65 %),
menej heterosexudlnym nechranenym sexudl-
nym stykom (24 %). Prenos infekcie HIV trans-
fuziou krvi nebol doteraz evidovany, hoci jeden
obcas SR sa tymto spdsobom nakazil v zahranici.
Nase epidemiologické data udavaju, Ze do konca
roku 2015 sa infikovalo len 15 jedincov pomocou
infikovanych injek¢nym ihiel a striekaciek pri
aplikovani drog (19).

Epidemiologickd situdcia v zastupeni vyvola-
vatefov HIV sa menf aj na Slovensku. V obdobf
rokov 2004 — 2008 bol najviac zastlpeny subtyp
HIV-1B, ktory prevlddal najma u muzov majlcich
sex s muzmi (MSM) (93,0 %) (20). V rokoch 2009 -
2012 zastUpenie HIV-1B kleslo na 86,1 % a vzrastlo
zastUpenie non-Bsubtypov (HIV-1C=2,89%;F=14%,
G = 0,7) vratane cirkulujucich rekombinantych
foriem (CRFO1_AE = 6,3 %; CRFO2_AG = 0,7 %;
CRF12_BF = 0,7 %) (21). Mobilita a migracia

www.solen.sk | 2016; 13(5) | Via practica



200 Medziodborové konzilium

Graf 3. Pocet pripadov HIV infekcii zistenych na Slovensku v obdobf rokov 1985 - 2014
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obyvatelstva podporuje zmeny v epidemiologickej
charakteristike vyvolavatela.

Lie¢ba HIV/AIDS infekcie

Povodne smrtelnd infekcia sa zmenila
na liecitelnU infekciu, no stéle nevyliecitelnu
a dozivotnu. Ueinna lie¢ba znizila Umrtnost na
AIDS od roku 2004 o 42 %. V sucasnosti sa podla
eurdpskych smernic (EACS, 2015 - European AIDS
Clinical Society) v lie¢be pouZiva 6 tried antiretro-
virusovej terapie, a to nukleozidové a nenukleozi-
dové inhibitory reverznej transkriptazy, inhibitory
protedzy, inhibitory fuzie a inhibitory koreceptorov
(22). Lieky sa pouzivaju zvycajne v trojkombinacii,
¢o umoznuje znizit davku a oddialit vznik rezis-
tencie. Rezistencia HIV na lie¢bu je pomerne ¢asta
amoze sa vyvinut u dihodobo lie¢enych pacientov
alebo tych s nizkou adherenciou. Kombinovana
liecba je Ucinnd aj v prevencii prenosu infekcie
z matky na dieta, kedy znizuje riziko prenosu na
3 — 4 %. Bez liecby je riziko prenosu infekcie na
dieta u HIV pozitivnej gravidnej Zeny az 30 % (19).
Kombinovand lie¢ba potlaca virémiu a znizuje
pravdepodobnost Sirenia infekcie HIV, ¢im chorf
prestavaju byt infekéni.

Adherentni pacienti sa doZivaju podobnej
priemernej dlzky Zivota ako inak zdravf jedinci.
Trpia na kardiovaskularne, metabolické, neuro-
psychiatrické a psychiatrické komplikécie (23).
Medzindrodnd organizacia UNAIDS predpoklada,
Ze podla jej odporucani v prevencii, dodrziavanim
vhodnej liecby a zniZzenim moznosti vytvorenia
rezistencie sa epidémia infekcie HIV skon¢i do roku
2030 (24). V sucasnosti maju jedinci s infekciou
HIV pomerne dobru progndzu, ak je ich adheren-
cia k lie¢be dobra. Kvalita ich Zivota sa podstatne
zmenila, stéle vsak pretrvaju predsudky a strach
spolo¢nosti, ktoré stazuju psychickd a socidlnu
adaptabilitu a tym stazuju kvalitu Zivota tychto fudi.
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Pohlavné choroby, respektive sexudlne
prendsané infekcie (STI), patria medzi infekcie,
ktoré vyznamne vplyvaju na zdravie populdcie.
Nasim Usilim je znizovat ich vyskyt, a to aktivnou
surveillance STl vrdtane monitorovania epidemio-
logickej situdcie, efektivnou depistéznou sluzbou,
ktora odhali pramene poévodcu infekcie a kontak-
ty podozrivé z ndkazy. Dobra adherencia k lie¢be
chorych je zdkladom zniZenia chorobnosti tychto
infekcii. Monitorovanie citlivosti a vhodné opatre-
nia proti vytvoreniu rezistencie voci antibiotickej,
respektive antivirotickej lie¢be patria v sicasnosti
medzi dolezité faktory manazmentu tychto in-
fekcii. Edukdcia obyvatelstva, predovsetkym
mladych ludi, ktorf st najviac ohrozenou skupi-
nou obyvatelstva, je vysoko aktudlna a vyzaduje
si pozornost zodpovednych institdci.
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