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Pohlavne prenosné nemoci u dospivajicich

MUDr. Martina Kubicova
Détské oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava - Fifejdy

Pohlavné pfenosné nemoci (STD - Sexually Transmitted Diseases) jsou infekce Sifici se pohlavnim stykem. Rizikovou skupinou jsou
dospivajici, ktefi predéasné zacinaji se sexualnim zivotem, experimentuji v sexudlni oblasti a nedbaji na ochranu svého zdravi. Vyskyt
téchto nemoci se za posledni roky v Ceské republice zvysuje. Nékteré z téchto nemoci podléhaji povinnému hlaseni. Z téchto nemoci se
do roku 2010 nejcastéji vyskytovala syfilida, na druhém misté byla kapavka. Od roku 2011 dochazi ke zvysSovani infekce kapavkou, ktera
prevysila i poc¢ty nakazenych syfilidou. V ¢lanku jsou pfiblizeny zejména pohlavné pfenosné nemoci podléhajici povinnému hlaseni.
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Sexually transmitted diseases in adolescents

Sexually transmitted diseases (STDs) are infections spread by sexual intercourse. Adolescents initiating sex early, experimenting se-
xually, and neglecting their health are a risk group. The incidence of STDs has been increasing in the Czech Republic in recent years.
Some of these diseases are compulsorily notifiable. Until 2010, syphilis was the most commonly occurring of these diseases, followed
by gonorrhoea. Since 2011, there has been in increase in the rates of gonorrhoea infection that have even exceeded those of syphilis
infection. The article particularly deals with the compulsorily notifiable STDs.
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Graf 1. \/yvoj poctu hldsenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi (Zdroj: Zdravotnickd rocenka CR 2013)
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inguinale, lymphogranuloma venereum, non-

-gonoroicka uretritida.
Virové STD jsou herpes genitalis, HIV/AIDS,

HPV, CMV, hepatitida B, D.

Parazitdni STD: ve$ murika, svrab.

Mezi plisriové STD patfi kandiddza a mezi
protozodrni se fadi amebdza, giardidza a tri-
chomoniaza.

Incidence pohlavné pfenosnych nemoci,
které podléhaji povinnému hlaseni, se v Ceské
republice (CR) posledni roky zvysuje. V roce 2013
bylo hldseno celkem 2 131 pohlavné pfenosnych
nemoci. Z toho 1421 pifpadd bylo onemocnéni
kapavkou, 710 pfipadl syfilis. Onemocnénf lym-
fogranuloma venereum se v CR vyskytuje jen

ojedinéle (v minulosti hldseno pouze 9 pfipadd).
U granuloma inguinale nebyl zaznamenan zad-
ny pfipad onemocnént.

Vyskyt kapavky se v CR za posledni 2 roky
zvysil. Podobny nérlst vyskytu byl zaznamenan
i v roce 2006 a 2007. Zatimco vyskyt syfilis se
v poslednich 2 letech sniZil (graf 1).

Narlst po¢tu onemocnéni kapavkou se
projevil zejména u muzd, 1042 piipadd, coz je
20,2/100ttis. obyv.,, 0 192 pfipadd vice nez vr. 2012,
Zatimco u Zen bylo hldSeno pouze 379 pfipadd,
71/100 tis. obyv., 0 78 pfipadd vice nez v r. 2012.
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U adolescentd se kapavka a syfilis vyskytuj
nejcastéji ve vékové skupine 15-19 let (tabulka 1).
V nizsich vékovych skupindch se vyskytuji mini-
malné.

Pocet nové hlasenych onemocnéni HIV od
r. 2002 postupné stoupd, v r. 2011 byl zazna-
menan mirny pokles (graf 2). K 31. 12. 2013 bylo
hldseno 1834 Zijicich pacientl s HIV, ztoho 1526
muzd a 308 Zen. U adolescentd se HIV nejcastéji
vykytoval ve vékové skupiné 15-19 let (3 chlapdi,
1 divka). Nejmladsi pacienti byli hlaseni ve véko-
vé skupiné 5-9 let (1 chlapec, 1 divka) tabulka 2.



Obrdzek 1. Neisseria gonorrhoeae (podle 13)
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Obrdzek 2. Gonorea, Zluto-bélavy vytok z uretry

(

Dermatovenerologie, Jifi Stork et al.)

K rizikovym faktordm patfi prostituce, pro-

miskuita, nechranény styk, drogova zavislost,
antikoncepce, méstska populace, chudoba.

Ptiznaky, prlbéh a lé¢ba pohlavné prenos-
nych nemoci u adolescentl se nelisi od pfiznakd,
prabéhu a lé¢by dospélych.

Gonorrhoea - kapavka

Jedna se o akutni hnisavy zanét, ktery po-
stihuje primarné sliznice urogenitdlniho traktu.
MUze zpUsobit také zanét ocni spojivky, rekta
a vzacné i sliznice nosu, Ust a laryngu. Krevnf
cestou muze dojit k zadnétu pohybového systé-
mu, endokardu a o¢ni duhovky.

OnemocnénizpUsobuije Neisseria gonorrhoeae,
gramnegativni diplokok podobajici se zrku kavy
(obrazek 1). Inkubacéni doba je od 2 do 14 dni
(muzi 2.-5. den, Zeny 4.-7. den). Sifi se prakticky
pouze pohlavnim stykem. Mistem primarniinfekce
jsou genitdlie, rektum, orofarynx. U novorozence
mohou byt primarné postizeny oci pfi porodu.

Vyskytuje se nejcastéji ve vékové skupiné
20-24 let. Muzi jsou postizeni témér 3x castéji
nez zeny. Za posledni roky se vyskyt onemoc-
néni zvysuje.

Symptomy: Prakticky Iékaf by mél pamato-
vat na tuto infekci u vsech mladych zen, které
maji dysurii, bolesti v podbfisku, metroragie,
mezimenstruacni krvaceni a krvaceni po styku,
a umuzd s rektdlnim vytokem a pdlenim, déle
také u tonsilitid, je-li vysledek mikrobiologického
vysetfen/ sterilni (gonokoky na béznych kultivac-
nich pdach nerostou).
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Tabulka 1. Hldsené onemocnéni pohlavnimi nemocemi (Zdroj: Zdravotnicka rocenka CR 2013)

Syfilis Gonokokova
Vékova Syphilis infekce (A54)
skupina vrozena (A50) | &asna(A51) | pozdni (A52) jina (A53) celkem Gonococcal

Age group | congenit (A50) | early (A51) Iate (A52) other (A53) fotal infection (A54)

mud | Zeny | muzi | Zeny | mud [ Zeny | mudi | Zeny | mud | Zeny | males |females

absolutng

number
0-4 1 1 1 1 - - - 2 2 2 -
5-9 - - - - - - - - - - 2
10-14 - - - - - 1 - 1 - 1 -
[15-19 - - i 15 - 3 3| 17| 18| e3 61
20-24 - -l s 32 4 3 9| 17| 62| 52| 259 | 123
25-29 - -l s 22 3 6 8 69| 37| 237 70
30-34 - -| 63 19 6 4l 10 9| 79| 42| 187 46
35-39 - -| 63 13 7 8 12| 14| 82| 35| 138 35
40-44 - -| 3 5 4 9 12 6| 54| 20| 8 18
45-49 - -] 2 7 2 1 6 5| 34| 13| 36 13
50-54 - - 14 4 1 2 6 50 21 1 20 3
55-59 - - 1 8 1 2 - 1 8 5
60-64 - - 7 2 1 1 2| 10 3 - 2
65+ - - 6 6 5 12 12 2 1
Celkem 1 1] 35| 18| 43| 51 75| 76| 464 | 246 | 1042 | 379

Graf 2. \/yvoj nové zjisténych piipad HIV/AIDS (Zdroj: Zdravotnicka rocenka CR 2013)

Vyvoj nové zjisténych pripada HIV / AIDS *)
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Kapavka u Zeny: A7 50% Zen muze byt asym-
ptomatickych. Nej¢astéjsim projevem je cerviciti-
da s uretritidou, s vytokem a palenim pii mocent.
MUze vzniknout i bolestivy absces na labiich.
Pfi ascendentnim Sifenf vznikd endometritida,
salpingitida, zanétlivé onemocnéni malé panve
s bolestmi bficha a adnex. Nasledkem salpingitidy
mUze dojit az k infertilité, vzniku ektopické gravi-
dity nebo bolestem bficha ze srdsta.

Kapavka u muze: U 25% muzl se kapavka
projevi za 2-6 dnf (1-14) od infekce jako hnisava
uretritida s palenim a fezanim pfi moceni, polakisu-
rif, biloZlutym vytokem (obrazek 2), zarudlym Ustim
uretry. U dalSich 259% muzd se objevi pouze ,ranni
kapka’, u 10% probiha asymptomaticky. Prvotni
piiznaky u nelécené akutni kapavky mizi béhem
3 tydnd, infekce ustupuje do 6 mésicl. Komplikacf
je zanét az absces periuretralnich Zldzek, parauret-

ralnich lakun, bulbouretralnich Cowperovych Zlaz.
Ascendentnim sifenim vznika prostatitida (teplo-
ta, bolesti bricha pfi defekaci a moceni, bolestivé
poluce), epidydimitida (jednostranny bolestivy
Cerveny otok skrota), spermatocystitida.

Diagnéza: Kultivacni vysetrenf (vysledek do
48 hod., u Zen stér z cervixu, uretry, rekta, ev. fa-
ryngu, u muzl stér z uretry rdno pfed mocenim
nebo po nékolika hodindch bez moceni, ev. po
masazi prostaty). Mikroskopické vysetteni. Pfimy
prikaz metodou PCR (polymerazova fetézova
reakce), LCR (ligdzova fetéZova rakce), pfimou
imunofluorescenci, ELISA. U diseminované in-
fekce je mozné i vysetreni hemokultury.

Lécba: Prvni volbou je doxycyklin (2x
100mg/den p.o., 7-10 dnf) nebo azitromycin
(1g jednorazoveé). Jako alternativni Iék a u té-
hotnych se podava erytromycin (2 g/den, 7-10
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Tabulka 2. Pocet Zijicich osob s HIV/AIDS k 31. 12. 2013 (Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka CR 2013)

Vikova skupina HIV Zt"':l;:"":
Age group celkem |  mui | Zeny fotal | males | females
absolutné | number
- H i = = B =
5-9 2 1 1 - -
10-14 3 2 1 -
(15-19 4 3 1] - - -
2024 76 63 13 1 - 1
2529 201 166 35 7 5 2
30-34 324 245 79 28 25 3
35-39 451 312 79 51 )] 11
40-44 309 262 a7 29 2 7
45-49 197 177 20 19 17 2
50-54 109 92 17 2 17 5
55-59 78 70 8 18 16 2
60-64 50 45 5 14 13 1
65+ 30 23 2 9 8 1
Celkem 1834 1526 308 198 163 35
Celkem 2000 385 29 93 60 52 8
Celkem 2005 660 503 157 80 68 12
Celkem 2010 1281 1027 254 151 126 2

Obrdzek 3. Siphilis primaria — ulcus durum penisu s ingvindlni lymfadenopatii (Dermatovenerologie,

Jii Stork et al)

dni), dalsi alternativou jsou fluorochinolony,
klindamycin. U penicilinG postupné narlsta
rezistence (az 10%), rezistence nar(std i u cefa-
losporint (kromé cefotaximu). Po fadné Iécbé
je progndza dobra.

Dispenzarizace: Po ukonceni terapie se
provadi za 24-48 hodin prvni bakteriologic-
ké vysetfeni, poté jesté dvakrat v tydennich
intervalech (u Zzen jedenkrdt béhem menses).
Pred lé¢bou a Ctyfi mésice po ukonceni [écby
se provadi sérologické screeningové testy na
syfilis a stanoveni anti-HIV protildtek. Pfi nega-
tivnim klinickém, laboratornim a sérologickém
vysetfen( se nemocny vyfazuje z evidence po 4
mésicich. Zaroven je nutné vyhledat kontakty
pacienta 2 mésice pfed onemocnénim.

Syfilis (lues)

Syfilis je pohlavné pfenosnd choroba, kterd
se vyskytuje na celém svété. Je zpisobena spi-
rochetou Treponema pallidum. Kromé prenosu
pfi pohlavnim styku, je mozny i pfenos transpla-
centdrnf a transfuzi.

Vyskyt: Do roku 2010 dochdzelo k postup-
nému narlstu poctu pfipadd. Vyskyt byl vyssi

nez u kapavky. Od roku 2011 doslo mirnému
poklesu nové hlasenych pfipadl a vyskyt byl
nizsi nez u kapavky. Nejcastéji se onemocnéni
vyskytuje ve vékové skupiné 35-39 let. Rizikovou
populaci jsou mladi dospéli (15-19 let).

Syfilis mlze byt vrozend nebo ziskand. Ma
tfi stadia:

Primdrni syfilis se projevi za 1-2 tydny od
infekce vznikem nebolestivého viedu s jedno-
strannym nebolestivym zdufenim spadovych
lymfatickych uzlin (obrdzek 3). Typicky je tvrdy
vred (ulcus durum). Je okrouhly, do 2cm, s ne-
podminovanymi indurovanymi okraji, ma tuhou
Cervenou spodinu se serdzni exsudaci pii kom-
presi. K netypickym projeviim patii neindurovana
eroze na sliznici, masivni edém s jednostrannou
induraci labia majora, ev. prepucia ¢i skrota, déle
vied mnohocetny otiskovy, nekroticky, bolesti-
vy, s vytokem, recidivujici. Vied mUze vzniknout
i v ustnim koutku a v perianaini oblasti.

Sekundadrni syfilis za¢ing 9. tyden (3-12 tyd-
nt) po infekci. Projevi se vznikem exantému
(roseola syphilitica, obrézek 4), ktery vétsinou
nesvedy, je symetricky, diseminovany. Jednotlivé
makuly jsou ovalné 2—-4 mm velké. Vyskytuje se
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Obrdzek 4. Roseola syphilitica maculosa — symetricky
makulézni monomorfni exantém (Dermatovenero-
logie, Jifi Stork et al

na bocich trupu a bficha, na flekénich ¢astech
koncetin. Odezniva do 2 tydnd.

Typickym projevem jsou condylomata lata
(obrazek 5). Jsou to ploché, rizové, mirné vyvy-
sené papuly az loziska s povlakem, hojné na tre-

ponemy. Vyskytuiji se perianalné a perigenitéiné.

U tfetiny nemocnych se pfiznaky vyskytuji
v dutiné ustni. Patii k nim enantém se Zlutobi-
lym poviakem. Papulae rhagadiformess v Ust-
nich koutcich. Angina syphilitica se zdufenim
a zarudnutim tonzil s bolestivym polykanim,
pozdéji se tvori Sedavé povlaky, projevy jsou
jednostranné. Pharyngitis et laryngitis syphilitica
s chrapotem.

Dalsimi projevy mUze byt vysev makulopa-
puldz na Cele, ve vlasech, na dlanich a ploskach.
Alopecia syphilitica (9. tyden po zacatku sekun-
darniho stadia), diffusa nebo areolaris. Alopecie
se upravuje spontanné. Leucoderma syphiliticum,
oblast depigmentace, zejména na postrannich
¢astech krku, ve vystfihu, u prednf axilarni fasy
(,Venusin nahrdelnik”).

K systémovym priznakim patii teplota,
nechutenstvi, inavnost, mozné jsou lehké me-
ningealni pfiznaky (¢asna neurolues), artralgie,
myalgie, bolesti dlouhych kosti, vzacné znamky
hepatitidy, glomerulonefritidy, uveitidy.

Po 2 letech od infekce nastava faze syphilis
latens, kdy pacient neni infek¢ni a k pfenosu
muze dojit pouze transplacentarné. Pacienti
jsou asymptomaticti, maji pozitivni specifické
treponemoveé testy.



Tercidrni syfilis vzniké po 3-7 letech od
sekundarni syfilidy u tretiny neléc¢enych paci-
entd. Projevuje se vznikem tzv. gumat. Pacient
v této fazi nemoci neni infekenf.

Tzv. guma je na pocatku nebolestivy cer-
venofialovy nodul, ktery postupné nekrotizuje,
vznikajf pistéle nebo vied, ze kterého vytéka
vazkd Zluta tekutina (pfipomind arabskou gumu).
Hojf se béhem nékolika tydnl az mésicd jizvou
s hyperpigmentovanym lemem.

Pfi vzniku gumat v dutiné dstni maze dojit
k destrukci a deformaci mékkého i tvrdého patra,
nosni pfepazky, jazyka, tonzil, uvuly. Dale mohou
byt postizeny kosti (osteomyelitida, periostitida,
aj.), svaly, kardiovaskuldrni systém (u 10 9% pacien-
td, jde zejména o postizeni vzestupné aorty se
vznikem aneurysmat), jdtra a dalsi orgdny.

Neurosyphylis se vyskytuje zhruba u 7%
pacient(. Vznika za 5-35 let po infekci. Ma né-
kolik forem: Meningedini neurosyphilis s ptiznaky
meningitidy. Meningovaskuldrni neurosyphilis se
symptomy mozkové mrtvice. Parenchymatdzni
neurosyfilis (5% pacientt) vznikd za 15-20 let od
sekundarnf syfilidy a ma dveé formy. Paralysis pro-
gresiva s psychiatrickymi pfiznaky (zmény osob-
nosti, psychotické zmény, postupujici demence)
a s neurologickymi pfiznaky (progredujici az
UplInd paralyza vedouci do 2,5 let ke smrti). Tabes
dorsalis (ataxia locomotoria) vznika pfi postizent
zadnich provazcl a kofen misnich. Zpocatku se
projevuje atakami vystrelujicich bodavych visce-
rélnich bolesti a parestezii, pozdéji ataxii s chdzf
,parddniho marse” a dalsimi neurologickymi
pfiznaky. Konciva tézkou invaliditou.

Vrozend syfilis (syphilis congenita) je vzacna
forma, vznikajici transplacentarnim prenosem. Do
ukonceni prvniho trimestru (dotvofeni placenty) je
riziko infekce plodu minimalni. Je-li matka v tomto
obdobi lé¢ena, dité se narodi zdravé. Nenf-li Iéce-
na, maze dojit k potratu, pfed¢asnému porodu,
narozeni nemocného ditéte. Rozlisuji se dvé formy.

Syphilis congenita recens (praecox) se proje-
vuje u novorozencUl. Vznikajf papulo-pustulo-
-krustézni exantémy, condylomata lata, difuznf
infiltraty chodidel, dlani, okoli anu a ust. Déle jsou
postizeny kosti (az spontanni fraktury). Objevuje
se hydrocefalus, nizka porodnivéha, anémie, bila
pneumonie, intersticidlni hepatitida se Zlouten-
kou, splenomegalie, lymfadenopatie. Bez Ié¢by
polovina déti umira.

Druhou formou je syphilis congenita tarda.
Podobé se tercidrni syfilide. Projevuje se po 2. roce
véku, vétsinou v obdobf puberty. Casnym piizna-
kem je Hutchinsonova tridda — Hutchinsonovy
zuby (horni stfednf fezaky jsou dale od sebe, krat-
8i, soudkovité, zuzujf se k polomésicité vykrojené

fezné hrané), intersticidlnf keratitida (aZ slepota),
hluchota (postizeni VIIl. hlavového nervu). Pfi po-
stizeni kosti vidime sedlovity nos, perforaci patra,
savlovité tibie, caput quadratum.

Diagnoza syfilidy

U primarnf syfilidy se ke stanoveni diagnézy
provadi mikroskopické vysetfeni (sekret ze spodiny
|éze) nebo pomoci imunofluorescence s ozna-
¢enymi protildtkami proti Treponema pallidum.
U obou mikroskopickych metod je pozitivita
v 92%. Déle je moznéa PCR metoda.

Histologie a kultivace se rutinné neprovadi.

Déle se provadi sérologické testy, specifické
(treponemové — TPHA, ELISA, EIA) a nespecifické
(netreponemové — VDRL, RRR). U specifickych
testl se stanovuji protilatky proti specifickym
antigenlm Treponema pallidum (jsou pozitivni
az za 3-4 tydny po infekci). Nespecifické testy
stanovuji kardiolipin uvolfovany z mitochondrif
pfi destrukci tkdné, jsou pozitivni za 5-6 tydnd
po infekci. Testy se déli na screeningové pro ru-
tinni pouziti v prvni linii, konfirmacni k potvrze-
ni zjisténé poxzitivity a monitorujici k posouzeni
Ucinnosti 1é¢by.

Terapie syfilidy

Neexistuje celosvétové schvélené schéma
lécby syfilidy. Lékem prvni volby u vsech forem
je penicilini.v. s koncentraci v krvi 0,03 1U/ml na
7 dni. Pfi alergii se podava doxycyklin 200mg/
den p.o, tetracyklin 2g/den p.o., erytromycin
2g/den p.o. na 14 dnf u ¢asné syfilidy, na 28
dni u latentnf syfilidy. U téhotnych pfi alergii na
penicilin se podavé azitromycin 500 mg/den na
10 dni, ceftriaxon 250-500mg i.m. na 10 dni.

Lécba muze byt komplikovéana Jarischovou-
Herxheimerovou reakci. Vznika béhem prvnich 24
hodin terapie a projevuje se horeckou s tfesavka-
mi, zvyraznénim enantému, cefaleou, myalgiemi,
tachykardif a hypotenzi. Ulevu pfinsi souc¢asné
podavani kortikoidU.

Soucasné béhem lécby se provadi zjistovani
kontakt(l pacienta. U primémi syfilidy za dobu 3
mésicy, u sekundarni 8-12 mésicd, u latentni 24
mésicl. Je-li pacientem muz, vysettuje se jeho
manzelka (partnerka). Pokud je u manzelky nélez
negativni, déti se jiz nevysetruji, je-li nalez man-
Zelky pozitivni, vysetfujf se i déti. Nema-li muz
manzelku, vysetiuji se i déti. U onemocnéni Zeny
se vysetfuji détii clenové domacnosti.

Dispenzarizace: Po |é¢bé jsou pacienti pra-
videlné sledovani. 1 mésic po Ié¢bé se provadi
konfirmacnitesty a testy aktivity. Dale se provadi
screeningové testy — v 1.roce v prvnim pololetf
co 2 mésice, ve druhém pololeti co 3 mésice, ve
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2.roce pak co 6 mésicd. Za pull roku pfi lé¢bé se

provadi anti-HIV test.

V pfipadé negativniho klinického vysetfeni
a negativnich treponemovych i netrepone-
movych testl v séru a mozkomisnim moku
je pacient po 2 letech vyfazen ze sledovani.
V pfipadé pozitivniho nédlezu nebo neprove-
deného vysetreni likvoru (pfi odmitnuti) se
pacient dispenzarizuje do 65 let véku s opa-
kovanymi vysetfenimi co 5 let po dobu 20 let.
Pacienti s tercidrni a vrozenou syfilidou se ze
sledovani nevyfazuji.

Ulcus molle (mékky vied, Chancroid)

Mékky vied postihuje anogenitalnf oblast.
Viyskytuje se pfedevsim v tropech a subtropech.
Plvodcem je Haemophillus Ducreyi, gramnega-
tivni anaerobnf tycka.

Inkubacni doba je 3-7 dni (2-10). Prvnim
projevem je mékka papula s erytémem, ktera
se ménfrychle v pustulu. Nasledné vznika bo-
lestivy vied 1-2 mm, ktery ma navalité okraje,
Zlutou spodinu, v okoli je erytém (obrazek
6). Po 1-2 tydnech vzniké bolestiva spadova
lymfadenitida (bubo) s erytémem na povr-
chu. Mdze dojit k jeji perforaci a vzniku pistéle
s hemoragickym exsuddtem. V okoli mlzou
vznikat dalsf viedy.

www.pediatriepropraxi.cz | 2015; 16(6) | Pediatr. praxi



Prehledové ¢ldnky

Diagnoza: Odebiraji se vzorky ze spodiny
okrajt k mikroskopickému vysetreni. Déle se pro-
vadi kultivace.

Diferencidlné diagnosticky je nutné od-
lisit viedy syfilitické a viedy zplsobené herpes
simplex, aj.

Terapie: Bez 1écby dochazi k progresi
a vzniku anogenitélnich deformaci. V terapii
se uziva azitromycin (1g p.o. jednorazoveé), cef-
triaxon (250 mg i.m. jednorazove), erytromycin
(4x 500mg/den p.o. na 7 dni), ciprofloxacin (2x
500mg/den p.o. na 3 dny).

Granuloma inguinale - donovanéza

Je onemocneéni genitdlu, které zptsobuje
Calymmatobacterium granulomatis. Vyskytuje
se v tropech a subtropech. Projevuje se vzni-
kem plosného viedu s hypetrofickou spodinou.
V terapii se uziva doxycyklin, ko-trimoxazol, ery-
tromycin na dobu 2 tydn(.

Chlamydiové infekce

Lymphogranuloma venereum

Jedné se o pohlavné pfenosnou chlamydio-
vou infekci, kterou vyvolava Chlamydia tracho-
matis typ L 1-3, zpUsobujici vznik viedu a lym-

fadenopatii. lyskytuje se zejména v tropech
a subtropech (Afrika, Asie, Jizni Amerika). U nas
se prakticky nevyskytuje.

Inkubacénidoba je primérné 14 dni (3-30).
Nejdfive vznikne maly viidek, posléze vyrazné
zduri spadové uzliny. Zdurelé uzliny postupné
splyvaiji, kolikvuiji az se provali do pistéle s hnisa-
vym vypotkem. Hoji se vtazenymi jizvami. K cel-
kovym pfiznakdim patfi nespecifické exantémy,
event. postizeni CNS, jater, aj. Nasledkem vznika-
jicich jizev dochézi k poruse lymfatického obéhu,
vznikd anogenitéIni lymfedém (esthioméne).

Diagnéza: Sérologie, komplementfixacni
reakce nebo mikroimunofluorescencni test.

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odlisit
jiné viedové choroby genitalu.

Prilécbé se podava doxycyklin (200 mg/den)
nebo erytromycin (2 g/den) p.o. po dobu 21 dni.
Po lé¢bé je progndza dobra.

Ostatni chlamydiové infekce

K dalsim chlamydiovym infekcim prendse-
nym pohlavnim stykem patfi infekce uroge-
nitdlniho ustroji, které zpUsobuje Chlamydia
trachomatis typ D-K, tyto infekce nepodléhaji
v CR povinnému hlaseni, a proto neni zndm4 je-
jich prevalence. Urogenitaini infekce Chlamydia
trachomatis typ D-K vsak patfi k nej¢astéjsim
pohlavné prenasenym infekcim.

Klinické projevy: U Zen se infekce projevuje
dysuriemi, purulentnim nebo mukopurulentnim
vytokem z cervixu. MUZe se objevit dysmenorea,
bolesti v podbfisku a kostrce. Pfi ascendentnim $i-
feniinfekce mUze dojit ke vzniku panevni zanétlivé
nemoci (zanét endometria, vejcovodd, vajecnika)
a naslednym komplikacim (@dheze, sterilita, chro-
nickd panevni bolest, mimodéloZnf téhotenstvi).
U nakazenych matek je 60-70% riziko ndkazy no-
vorozence. U téchto novorozenct se ve 20-50%
infekce projevi jako konjunktivitida, u 10-20% jako
pneumonie v pozdéjsim obdobf (4.-7. tyden).

U muz{ se onemocnéni projevi za 7-14 dni
dysuriemi, malym vytokem z uretry. VétSina mu-
70 je asymptomatickych. Onemocnéni probiha
vétsinou pod obrazem nekomplikované uretriti-
dy. K podezfeni na non-gonoroickou uretritidu
prispiva leukocyturie v prvni ranni moci bez
kultivacniho nalezu N. gonorrhoeae. Ke kompli-
kacim patfi epididimitida, projevuijici se jedno-
strannym otokem nadvarlete nebo varlete nebo
obojiho, mohou byt febrilie, tfesavka, dysurie.

Diagnéza se stanovuje zejména dle klinic-
kych projevl. U akutnich infekci se provadf kul-
tivace chlamydii, stanoveni jejich antigend nebo
vysetten/ jejich DNA pomoci PCR. U chronickych
nebo komplikovanych infekci je mozné provést
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stanoveni specifickych protildtek sérologickymi
testy (ELISA 1gG a IgM, KFR, Western blot).
Terapie: Azitromycin 19 jednorazoveé.
Alternativou je 7dennf 1é¢ba doxycyklinem 2x
100 mg, ofloxacinem 2x 300 mg nebo levoflo-
xacinem 1x 500mg. U gravidnich zen se uziva
erythromycin 500mg 4x denné na 7 dni, alter-
nativou je amoxycilin 500 mg 3x denné na 7 dni.
U komplikaci (epidedymitida, salpingitida) se
v 1é¢bé uziva azitromycin 2x 100 mg na 7-14 dn,
alternativou jsou flourochinolony nebo klinda-
mycin. Je nutné |écit vsechny sexudlni partnery.

Infekce HIV

Infekce je zplsobena retrovirem HIV napa-
dajici imunitni systém. HIV-1 virus se vyskytuje
v Severni Americe a Evropé, HIV-2 v zdpadni
Africe. Pfenos se déje pohlavnim stykem, pro-
stfednictvim injek¢nich jehel u drogové zavis-
lych, perinatalné (zejména pfi porodu). Malé
riziko je pfi aplikaci krevnich derivatd. V infeke-
nim mnozstvi se vyskytuje virus v krvi, genital-
nich sekretech a matefském mléce. Virus infikuje
CD4+ T-lymfocyty a antigen prezentujici buriky.
V rdmci imunitni odpovédi vznikaji cytotoxické
T-lymfocyty nicici CD4+ T-lymfocyty, jejichz
mnozstvi se tak postupné snizuje.

Klinické projevy: Infekce probihd v nékolika
stadiich. Akutni retrovirovy syndrom ma inkubacnf

dobu 3-6 tydnl. Objevuji se pfiznaky ,virdzy"
(teplota, no¢nf poceni, maldtnost, myalgie, ar-
tralgie, strnuld 3ije, fotofobie, nauzea, bolesti
v krku). Odeznivaji do 1 mésice. Mlze vzniknout
perzistujici generalizovand lymfadenopatie,
makulopapuldzni exantém na trupu, dlanich
a ploskach, enantém, viedy na genitéluy, slizni¢ni
kandidéza. Béhem asymptomatického obdobi
dochézi k dalsimu poklesu CD4+ T-lymfocytd.
V casné symptomatické fdzi se objevuji opét cel-
kové pfiznaky ,virdzy”. V pozdni symptomatické
fdzi a v nasledné pokrocilé fdzi (AIDS) dochézi
k tézké imunosupresi. Nemocny trpf oportu-
nitnimi infekcemi a neoplaziemi (kandiddzy,
kryptokokdzy, asperigilozy, infekce CMV, retinitis,
Herpes simplex — vied trvajici déle nez 1 mésic,
bronchitidy, pneumonie, ezofagitidy, infekce
herpes zoster, EBV, Kaposiho sarkom, lymfomy,

agresivni bazaliom a bazaliom, v dutiné dstni
ulcerujici gingivitida, recidivujici aftézni stoma-
titida aj.).

Diagnéza: Screeningovy test protildtek ELISA
metodou (anti-HIV protildtky jsou pozitivni az
za 3-4 mésice od infekce). Pi jeho pozitivite je
nutné potvrzeni metodou Western blot. Piimym
prukazem HIV infekce je p24 antigen test, PCR,
kultivace HIV, elektronova mikroskopie.



Terapie: \V |éCbé se uzivaji zejména inhibi-
tory reverzni transkriptdzy a inhibitory virovych
protedz. Déle se uzivaji latky, které brani adhezi
a vstupu viru blokadou receptord T-lymfocytd,
a latky blokujiciintegraci viru do DNA hostitelské
bunky. Lé¢ba je velmi ndkladna. Podle klinického
obrazu a poctu CD4+ T-lymfocytd se podava
protiinfekeni profylakticka lécba.

Prognéza: Pred zavedenim antiretrovirové
terapie umirala polovina nakazenych do 10 let.
Nemocni nakazenf pfi intravendzni aplikaci drog
umirajf 4x Castéji nez nakazeni pohlavnim stykem.

Hepatitida B

Jednéd se o onemocnéni zpdsobené Virem
hepatitidy B, ktery patfi mezi Hepadnaviridae.
Prendsi se krvi a téInimi tekutinami (sperma,
posevni sekret, sliny). Rizikovymi skupinami jsou
mladilidé mezi 15.a 24. rokem, cestovatelé, intra-
vendzni uzivatelé drog, promiskuitni lidé, zdra-
votnici, novorozenci infikované matky, tetovan,
nositelé piercingu.

Inkubacnidoba je od 4 tydnd do 6 mésicd.
Infekce maze probéhnout asymptomaticky ne-
bo jen s mirnymi ,chfipkovymi” pfiznaky.

Nejcasteéjsimi projevy akutnifdze jsou (nava,
slabost, nechutenstvi, nevolnost, kozni vyrazka,
Zloutenka, tmava moc a svétla stolice. U déti a star-
Sich lidi hrozi pfechod do chronického stadia, kdy
dochazi k destrukci hepatocytd s moznym rozvo-
jem cirhdzy nebo hepatocelurdiniho karcinomu.
Prikaz viru se provadi sérologicky stanovenim
protildtek v krvi. Lé¢ba je podplrna. DaleZity je klid
na I0Zku, dieta, alkoholova abstinence. Je mozné
uzivat hepatoprotektiva. U chronické formy je moz-
né aplikovat interferony i.v. a antivirotika.

Proti hepatitidé B je v Ceské republice k dis-
pozici samostatna oc¢kovaci latka Engerix B
a kombinovana vakcina proti hepatitidé A + B
Twinrix adult, Twinrix Paediatric. V sou¢asné do-
bé jsou déti v CR o¢kovény proti hepatitidé B
v rdmci povinného ockovani hexavakcinou
(Infanrix hexa, Hexacima).

Pediculosis pubis

Jednd se o parazitarni svédivé onemoc-
nénf ochlupené kize zplsobené Vi murikou
(Phthirius pubis), kterd klade hnidy na siln&jsi
chlupy (zejména mons pubis, méné axily, oboci,
vousy, fasy). Inkubaéni doba je asi 30 dni. Sifi se

témér vyhradné pfi pohlavnim styku. Vyskytuje
se asi 5x Castéji nez syfilis. Projevuje se svédé-
nim. Diagnéza: Muriky i hnidy jsou viditelné
pouhym okem, Iépe lupou. Terapie spociva
v likvidaci parazita a hnid. K dispozici je vlasova
voda ve spreji Diffusil H forte (1% carbaryl) a insek-
ticidni Sampon Parasidose Shampooning (0,2%
d-phenothrin). Je doporuc¢ovana opakovana
aplikace za 8-10 dni. Hnidy je mozné odstranit
mechanicky vycesdnim. Nové jsou k dispozi-
Ci i pfipravky zabfjejici vii mechanicky — branf
jejich pohybu, vytvoff kolem nich neprodysny
obal, narusuji jejich svrchni ¢ast téla. Pfikladem
je pfipravek ftax. Je mozné jej uZit i pro déti od
3 let, i béhem téhotenstvi.

Svrab (Scabies)

Je pomérné Casté parazitarni onemocnén,
které se pfenddi pohlavnim stykem, nepfimo
pradlem, pokryvkami v hotelich a ubytovnach.
Plvodcem je Sarcoptes scabiei. Samicka vytvari
chodbicky v rohové vrstvé kiize. Podléhd hlaseni
infek¢ntho onemocnéni.

Inkubacnidoba je 14-21 dni. Vyskyt:V roce
2012 bylo v Ceské republice zaznamenano cel-
kem 3336 pfipadl svrabu. Nejvetsi vyskyt byl
ve vékové skupiné nad 65 let, z toho 175 muzd
a 268 zen. U déti se nejcastéji svrab vyskytl ve
vekové skupiné 5-9 let (343 pripad, z toho 172
u chlapct a 171 u divek). V dalsich vékovych
skupinach déti byl vyskyt vyrovnany kolem 250
pfipadd. U déti do 1 roku véku se svrab vyskytl
u 44 pfiipadl (27 chlapcd, 17 divek).

Klinické projevy: Onemocnéni se projevuje
dvéma drobnymi svétlocervenymi papulkami
blizko u sebe v oblasti tenké kize (meziprsti,
predlokti, pfedni axilarni fasy, okoli bradavek
a pupku, hyzdé, penis, labia). Chodbicky jsou
viditelné mdlo. Intenzivné svedi, zejména po
zahtéti v posteli. Pri skrdbani dochazi k sekun-
darni impetiginizaci.

Diagnostika: Mikroskopie ze vzorku seSkrab-
nutého povrchu klze skalpelem. Zjistujeme z3-
kozku, nymfy nebo vajicka.

Terapie: UZiva se sirnd mast — u dospélych 10—
20% sirna vazelina, u déti 2,5%. Aplikuje se 1x
denné béhem 5 dnd, poté se klira ukoncuje kou-
peli. Noveéjsi lécbou je Permethrin (InfectoScab 5%
mast). Po koupeli se mast aplikuje na celé télo
smérem dolU (u déti pod 5 let i na hlavu), nechd se
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pusobit 8 hodin, poté nésleduje opét koupel. PFi
zasazeni dlanf a plosek je doporuceno aplikovat
mast jesté jednou po tydnu. Mast je mozné uZivat
u déti od 2 mésicl veku.

Léci se vsechny osoby, které pfisly do styku
s nemocnym. Nezbytna je asanace prostredf.
Obleceni a lozni pradlo je nutné vyvatit a pfe-
Zehlit. Ostatni pokryvky, matrace aj., které nelze
vyvafit, je nutné nechat projit mrazem 48 hod.
(v 1été je |épe nechat je v mrazu alespori tyden).
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