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PREVENCE SEXUALNE PRENOSNYCH INFEKCI

I. Kuklova
Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

V leto$nim roce uplyne 25 let od doby, kdy byly zjistény prvni ptipady AIDS. V roce 1981 ohlasilo
Center for Disease Control pét pfipadi pneumonie vyvolané Pneumocystis carinii u mladych
homosexualnich muzi v Los Angeles, byla to prvni pfedzvést pandemie AIDS. V roce 1983 byl
izolovan HIV. V prub¢hu dalSich 25 let bylo celosvétove infikovano vice nez 65 milioni osob a vice
nez 25 milionl na onemocnéni AIDS zemielo. Vice nez 40 procent novych infekei postihuje mladé
lidi ve vé€ku 15-24 let. Po dekad¢ vysoce aktivni antiretrovirové terapie lze konstatovat, ze
v rozvojovych zemich je 1é€eno pouze 20 % infikovanych pacientd.

Mnoho studii potvrzuje hypotézu o indukénim vlivu sexudlné ptrenosnych infekci na infekci HIV,
napt. paralelni infekce chlamydiemi zrychluje dynamiku replikace HIV, podobny efekt byl
prokazan u lipoproteint Treponema pallidum, asociace mezi HIV a bakterialni vaginézou byla
prokdzana na rozsahlych souborech Zen. Riziko pfenosu HIV je u zéanétlivych STI nejméné
pétinasobné, u ulcerativnich STI minimalné dvacetinasobné.

Jednim z diileZitych pouceni z pandemie HIV je skutecnost, Ze cilenou osvétou se podatilo do jisté
miry zménit sexualni chovani zvlasté v rizikovych komunitach.

Z preventivniho hlediska je rozhodujicim faktorem sniZovani rizika HIV a ostatnich STD jednak
urovenn informovanosti o cestach Sifeni infekce a jednak zména stereotypl v oblasti sexudlniho
chovani. Pfeddvani informaci na rovni individualni, skupinové a celospolecenské by mélo byt
v kazdé zemi prioritou. Informace musi predavat skoleny personal, ktery nepfistupuje ke klientim
moralisticky, ale pfedavd poznatky zaloZené na diikkazech (evidence based). V plosné edukaci
obyvatelstva by méla hrat pozitivnéjsi roli 1 masmédia. Kromé pouceni o zodpovédném vybéru
partnera a vyznamu vérnosti v partnerskych vztazich, je nutno konkrétné hovofit napt. o spravném
pouzivani kondomu a lubrika¢nich prostiedki, o rizikovych technikach sexualniho styku, oralné-
genitalnich praktikach, andlnich stycich.

Soucasna organizace péce o osoby ohrozené HIV a STD u nas trpi fadou nedostatkti. Jsou to napf.
neuplné, nevyhovujici a neptehledné legislativni ptedpisy, jejich neprovazanost, nefeSeni otdzek
prostituce, hrazeni nakladii na diagnostiku a 1éEbu u nepojisténych, u cizincl, mezioborové
kompetenéni spory, nedoieSené¢ doSkolovani a jeho hrazeni. Pfidélené prostiedky na program
HIV/AIDS byly v poslednich letech podstatné zkraceny (ze 70 miliont na 24 milioni), ackoliv se
napf. pocet HIV pozitivnich osob b&hem poslednich péti let zvysil. Objevily se piipady kongenitalni
syfilis, roste pocet piipadi syfilis u gravidnich Zzen a vznikd potfeba nakladnéjsi 1écby a
laboratorniho vysetfeni.

Hlavnim nedostatkem je neexistujici jednotna (a pfedevsim sdilend) piedstava o zptisobu realizace

preventivnich programil a opatieni. S timto problémem uzce souvisi komunika¢ni nedostatky mezi
resorty a institucemi v oblasti vyzkumu, vzdélavani a praxe.
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Cile poskytovatell preventivni péce

Vytvotit jednotnou koncepci prevence rizikového sexudlniho chovani z hlediska zdravotnich rizik a
dopadi, ktera by méla mit oporu v kvalitnim vyzkumu, vzdélavani a metodické podpote. Mély by
byt vytvofeny vzorové preventivni programy napi. s ohledem na veék a vzdélani cilové skupiny,
kter¢ by slouZily jednotlivym organizacim piisobicim v dané oblasti. Je nutna systematicka,
komplexni edukace poskytovateli preventivnich programii, Iékatii, psychologl, stfedniho
zdravotnického persondlu, socidlnich pracovniki a pedagogii. Mélo by dojit k propojeni
zdravotnich, socidlnich a vychovnych intervenci, napf. propojeni intervenci proti STD
s intervencemi proti uzivani navykovych latek. M¢la by se zlepSit komunikace mezi statnimi a
nestatnimi neziskovymi subjekty a zefektivnit financovani celého systému. V sexudlni vychove se
musi dopliovat rodina a Skola, je nespornou skutec¢nosti, ze lidé, kteti jsou o sexu vcas a otevien¢
pouceni, se ve své sexualni praxi chovaji zodpovédnégji a racionalnéji nez ti nepoucenti.

Zjistovani kontaktii a zdroji infekce
(contact tracing, partner notification)

Pti zachovani podminek etiky, lidskych prav a lékatského tajemstvi je nutno zdiraznit potiebu
systematického zjistovani kontaktl a zdroji u osob s prokdzanou STD. Kazda potencionalné
ohroZena osoba by méla byt pozvana na testovani a lé€bu. V Evropé je zavedeno od roku 1900, ve
svédské legislativé se objevuje v roce 1918, v USA v roce 1930. Cilem vyhledavani kontakti a
zdroji je pferuseni epidemiologickych siti, které méa v prevenci STD 1 HIV klicovou roli. Dllezity
je systematicky a piesny sbér statistickych dat, vytipovani nejvice ohrozenych skupin. Kazdy 1ékar,
ktery onemocnéni diagnostikuje ma povinnost vyplnit a odeslat hlaSeni o pohlavni nemoci,
souCasn¢ onemocnéni hlasi prisluSna laboratof. Soucasné feseni vSech STD musi jit ruku v ruce
s problematikou HIV/AIDS. Zdiraziiuje se nutnost mezioborové medicinské spoluprace
(dermatovenerologie, gynekologie, infek¢ni 1ékarstvi, epidemiologie, sexuologie).

Nevladni organizace, obCanska sdruzeni

V tad¢ zemi se osvédcCila nizkoprahova stfediska, nevladni organizace a obcCanskd sdruzeni
zaméfend na praci s marginalizovanymi skupinami, prostitutkami, prostituty, uZzivateli
intravenoznich drog. Dtlezitou roli hraje spoluprace téchto organizaci se zdravotnickymi zafizenimi
a statnimi institucemi. Na uzemi CR puisobi nékolik nevladnich organizaci a sdruZeni zabyvajicich
se uvedenou problematikou, patii k nim napt. SAP (Spolecnost AIDS pomoc), pobocka IOM
(mezindrodni organizace pro migraci), SOHO, projekt JANA pisobici v piihrani¢ni oblasti
s Némeckem, RozkoS§ bez rizika s pobockami v Praze a Brn€ s mobilni vySetfovaci jednotkou,
Magdalenium, Sance, La Strada aj.

Mezinarodni spoluprace

Zdaraziiuje se potieba vytvareni siti, predavani informaci a zapojeni do mezinarodnich
preventivnich programti. Nase pracovist¢ je napf. zapojeno do programu Evropské komise
Correlation (www.corelation-net.org), cilem programu je zpiistupnit marginalizovanym skupinam
zdravotni a socialni péci, eliminovat jejich stigmatizaci a vymeénovat si zkuSenosti v ramci Evropskeé
unie.
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Programy pro Zeny poskytujici placené sexualni sluzby

V Ceském pisemnictvi existuje jen velmi malo publikaci hodnoticich zdravotni stav této rizikové
skupiny. Cilem niZe uvedenych projekti bylo porovnat vyskyt STD u prostitutek v raznych
regionech Ceské republiky a informovat o spolupraci zdravotnickych zafizeni a obcanskych
sdruzeni.

V lednu 2004 byl v Praze zahajen Cesko-vlamsky projekt ESO, v ramci projektu bylo v Praze od
ledna 2004 do tinora 2005 vysSetfeno celkem 239 prostitutek, u 218 z nich bylo zahajeno ockovani
proti hepatitidé B. Zeny byly vySetiovany v ambulanci ob&anského sdruzeni Rozko§ bez rizika a
v STD centru Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK. Celkem 79 % zZen bylo ¢eské narodnosti,
9,6 % slovenské, 5,8 % ukrajinské, 2,1 % bulharské. Anamnestické protilatky proti hepatitidé B
mélo 5,4 % Zen, HBsAg byl pozitivni v jednom ptipadé, chlamydidlni infekce byla diagnostikovana
u 6,4 %, gonorea u 4,6 % Zen, 2,1 % vySettenych mélo syfilis, Zddna nebyla HIV pozitivni.

V ramci Cesko-némeckého projektu JANA bylo v oblasti podél ¢esko-bavorské hranice v prabéhu
let 1997-2004 vysetfeno celkem 794 prostitutek. Mezi cizinkami bylo 46,5 % Zen z byvalého
Sovétského svazu, celkem bylo zastoupeno 13 narodnosti. Mezi STI pfevaZzovala syfilis — 9,0 %,
chlamydialni infekce — 4,3 %, gonorea — 0,9 %, HbsAg byl pozitivni ve 3,5 %. Infekce HIV byla
zachycena 3krat.

V celosvétovém kontextu je dulezit¢é zminit postupy, které piinaSeji urcitou perspektivu pro
prevenci HIV, patii k nim cirkumcize dospélych muzii, preexpozi¢ni antiretrovirova profylaxe ve
vysoce rizikovych populacich, pouzivani acykloviru v 1écbé genitalnich herpetickych infeket,
mikrobicidni prostfedky, vakcinace, screening STD u mladych Zen a v rizikovych populacich.

Uvadime n¢kolik doporuceni, kterd jsou odborné vetejnosti vSeobecné znama, ale malokdy se
dostanou k cilovym skupinam.

Kondom

O existenci kondomu by mély byt pouceny jiz skolni déti a mély by dostat informaci, jak s nim
zachazet. Gynekologové by méli v praxi vyuzivat kazdou piilezitost k informacim o spravném
pouzivani kondomu. Pfi¢inou selhani kondomu je Spatnda manipulace. Kondom je nutno pouzivat
nejen pii vagindlnim, ale i ordlnim a andlnim styku. Je nutno zkontrolovat neporuSenost kondomu a
zabranit protrzeni a sklouznuti. Pfi nasazovani kondomu je nutno vyprazdnit rezervoar na Spicce,
kondom se nasazuje na erektovany penis tésn¢€ pied jeho zavedenim. Kondom musi byt pouzit po
celou dobu pohlavniho styku, po ejakulaci musi muz kondom pfidrzet u kofene penisu a opatrné
vyjmout.

Lubrikanty

Nevhodné jsou lubrikanty na olejové bazi, krémy, tuky, které mohou naruSovat strukturu kondomu.
Nazory na spermicidni lubrikanty a kondomy s mikrobicidnim prosttedkem onoxynolem 9-n se
ruzni. Tato latka miZe pfi andlnim styku pisobit cytotoxicky na sliznici. Nékteré studie popisuji
pozitivni roli tohoto prostiedku v prevenci napt. chlamydiové a gonokokové infekce u Zen, jiné
tento vliv popiraji.
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Vyplachy

Nelze doporucit vaginalni a analni vyplachy, chybé&jici ochranna bakteridlni mikroflora zvySuje
riziko pfenosu infekci.

Zavér

K rizikovému sexudlnimu chovani patfi v€asny zacatek pohlavniho Zivota, vysoka frekvence
pohlavnich stykl, ndhodné znamosti, promiskuita, prostitu¢ni chovani, absence bariérové ochrany,
krvavé sexualni praktiky, andlni styk. V SirSim slova smyslu se k nému tadi i dalsi ovliviujici
faktory jako: asocidlni chovani, agresivita, abusus alkoholu a drog. Vyskyt pohlavnich chorob je do
znacné miry indikatorem spoleCenskych a vychovnych jevii. Je také dokladem absence bariérové
antikoncepce a vzbuzuje obavy z ptenosu infekce HIV.

V prevenci je nutno vychazet z epidemiologie STD a HIV v dané zemi a kulturniho a socidlniho
prostiedi cilové skupiny.

Presnd analyza dat a hlaSeni nabizi pfilezitost zatradit vlastni vysledky do evropského a
celosvétového kontextu.

Je nutno odstranit komunika¢ni nedostatky mezi resorty a institucemi v oblasti vyzkumu,
vzdélavani a praxe a ptipravit metodiku vychézejici ze soucasného védeckého poznani.

Klicovym momentem branicim Sifeni infekce je kromé systematického vzdé€lavani, také aktivni
vyhledavani kontaktd a zdroji a dispenzarizace.
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