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SOUHRN

V Ceské republice doslo v roce 2012 k vyraznému nariistu po&tu piipadii gonorey o 62,1 % oproti roku 2011, v priibéhu let se zhor-
Suje citlivost N. gonorrhoeae na antimikrobidlni 1dtky a soucasné se zvySuje pocet nové zjiSténych HIV infekci. Sledovani citlivosti
N. gonorrhoeae na antimikrobidln{ ldtky v souboru pacienti Dermatovenerologické kliniky VFN a 1. LF UK prokézalo vysoky podil
rezistentnich kment. Pfi porovndn{ vyvoje rezistence z let 2006 az 2010 a 2012 az 2013 doslo ke zvySen{ rezistence na azitromycin
23,9 % na 22,9 %, na cefotaxim z 0,6 % a 10,0 %, na penicilin z 86,5 % na 100,0 % a trvad vysoky podil rezistence na ciprofloxacin
v 713 % a68,6 % i na tetracyklin v 80,3 % a 71 4 %. Pies tyto tdaje se pouziti antibiotik v praxi dle statistik vyrazn& neméni. Cl4-
nek poskytuje piehled o vyskytu HIV a gonorey v CR, ukazuje souvislosti jejich pfenosu, informuje o citlivosti N. gonorrhoeae na
antimikrobidln{ l4tky a o doporucenych postupech 1é¢by gonorey. Sledovéni epidemiologickych souvislosti vyskytu gonorey a jeji
ucinnd lécba je zdroven preventivnim opatienim proti $ifeni HIV.
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SUMMARY
Up-to-date Situation with Gonorrhoea: Prague STI Center Results — Antimicrobial Susceptibility Monitoring

The year 2012 in the Czech Republic experienced a dramatic increase in the number of gonorrhoea cases of 67.1% over the prior year.
In recent years we have been witnessing worsening situation due to the decreased effects of antimicrobial medication on Neisseria go-
norrhoeae and, at the same time, a growth in the number of new HIV infections.

In the course of our monitoring gonorrhoea patients, the STI Centre of the Dermatovenereology Clinic of the First Faculty of Medicine,
Charles University and General Teaching Hospital in Prague has found a greater incidence of resistance to antimicrobial medication. Data
from the period 2006 — 2010 and 2012 — 2013, show increased resistance to azithromycin from 3.9% to 22.9 %, respectively. Resistance to
cefotaxim increased from 0.6% to 10.0%, and to penicilin from 86.5% to 100.0%; while resistance to ciprofloxacin (from 71.3% to 68.6%)
and tetracyklin (from 80.3 % to 714 %) did not increase during this period, resistance levels remained exceptionally high. There is a sta-
tistical evidence that the nature and application of antibiotic therapy in the Czech Republic have not substantially changed in recent years.
Our article presents an overview of findings regarding HIV and gonorrhoea in the Czech Republic ad demonstrates the correlati-
on of their transmissions, depicts the changes in sensitivity of gonorrhoea to antimicrobial medication, and presents guidelines for treatment.
It is shown that the monitoring of the epidemiological occurrence of gonorrhoea and related effective therapy helps prevent the spread of
HIV infections.
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pohlavnich infekci na detekci a koncentrace HIV-1 v ge-

UvVOD

Pohlavné prenosné infekce (STI — Sexually transmitted
infection) predstavuji celosvétové zavazny zdravotni pro-
blém [14]. Mnoho studif potvrzuje hypotézu o vzdjemné
interakci STI a HIV infekce (Human Immunodeficiency
Virus). STI mohou zvySovat infekénost osoby, ktera je
zdrojem ndkazy a zvysuji vnimavost u osoby, ktera je ex-
ponovana. Z rozsahlé metaanalyzy, kterd zkoumala vliv
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nitdlnim traktu vyplyva, Ze pfitomnost STI zvySuje pii-
tomnost a vyluovani viru HIV. Detekce HIV-1 se pod-
statné zvysila pri uretritidé (OR — odds ratio — 3,1), cervi-
cidité (OR 2,7), gonoree (OR 1,8) i chlamydiové infekci
(OR 1,8). Tato analyza ukazuje, Ze u infekei, které jsou
spojeny s vyraznym zvySenim koncentrace leukocytl
v genitalnim traktu, je soucasné zvysené vylucovani HIV-1
[21, 31] a uvedena fakta dokazuji nutnost peclivého sle-
dovani STI jako preventivniho prostiedku proti rozvoji §i-
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feni infekce HIV. K vyssi infek¢nosti nemocného mize
pfispivat i kombinace dalSich STI. Ve studii mladych Zen
s gonoreou bylo prokdzéano, Ze soucasnd koinfekce s Chla-
mydia trachomatis je spojena s vyssi koncentraci ptivodce
gonorey a tim mlze zvySovat riziko prenosu infekce ka-
pavky. Soucasné vice nez 80 % Zen bylo asymptomatic-
kych i pfi kombinované infekci, coZ vede k dal§Simu moz-
nému $ifeni infekce zejména v rizikovych skupinéch [36].

Ze sledovani provadénych na naSem pracovisti, z ev-
ropskych i svétovych dat vyplyva stoupajici pocet STI ve
skupiné homosexudlnich muzi (MSM - ,,Men who have
Sex with Men*). Vzhledem k vysokému mnoZstvi ano-
nymnich kontaktd nejsou dohledatelni depistdzi a zlstd-
vaji tak zdrojem k Sifeni infekce [19, 20, 23, 29]. Ze sys-
tematického prehledu, ktery zjistoval prevalenci sexu me-
zi muZi v celkové muzské populaci, stejné jako mezi ho-
mosexudlnimi muZi a prevalenci heterosexudlnich aktivit
s ohledem na vyskyt STI bylo zjiSténo, Ze zhruba 50 %
MSM mélo nékdy sex se Zenou [6]. Stfidani muZskych
uziti kondomu, dals{ rizika pfenosu a $ifeni infekei i ve
skupiné Zen a heterosexudlnich muzii (MSW - ,,Men who
have Sex with Woman*).

Znepokojivy je vyvoj poétu HIV infekci v Ceské re-
publice (CR). Od po&itku sledovéni v roce 1985 do konce
roku 2013 bylo v CR diagnostikovano 2 248 piipadt HIV
pozitivity, z toho 2 122 u ob&anti CR a rezidentii se za-
stoupenim 83,1 % muzt a 16,9 % Zen. V poslednich dese-
ti letech doslo k vice neZ trojndsobnému zvyseni inciden-
ce HIV (18 piipadd/1 milion obyvatel). Do roku 2011 by-
la CR fazena do kategorie zemi s nejnizsim vyskytem HIV
v Evropé€. Vzhledem k nartstu v roce 2012 byla prekroce-
na hranice vyskytu dvou pripadi na 100 000 obyvatel
a timto nédrdstem CR své pozitivni prvenstvi ztratila. Po-
¢et nové diagnostikovanych piipadi v roce 2013, kdy by-
lo zjisténo 235 novych piipadl, predstavuje nejvyssi za-
znamenany vyskyt v CR (graf 1). Nej¢ast&j$im pfenosem
je pohlavni styk, celkem 95,3 % v roce 2013 se 76,6% za-
stoupenim MSM. Vysoky podil homosexudlniho a bise-
xudlniho pfenosu je dlouhodobym a vyrazné pfevazujicim
trendem HIV infekce v CR a od roku 2005 je CR zemi
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s nejrychlej$im ndrtstem podilu nové hldSenych piipadt
HIV/AIDS mezi MSM v Evropé. Ackoliv v roce 2011 do-
$lo k mirnému poklesu poctu nové diagnostikovanych in-
fekci, rok 2012 potvrdil, Ze trend vyskytu infekce HIV
v CR je dlouhodob& vyrazné nartistajici a bohuZel pokra-
Cuje i nadale. Za prvni 3 mésice roku 2014 bylo zjiSténo
74 novych pripadt HIV pozitivity [24-27, 30, 35].

Gonorea je po chlamydiové infekci druhou nejéastéji
hldsenou bakteridlni STI. Piivodcem onemocnéni je gram-
negativni diplokok Neisseria gonorrhoeae (NG) a k pte-
nosu dochdzi pfimou inokulaci pfi kontaktu sliznic (pfe-
nos genito-genitdlni, genito-anorektdlni, oro-genitalni,
oro-analn{) nebo z matky na dit€ béhem porodu. U muzi
se onemocnéni obvykle projevuje 2-5 dni od ndkazy
symptomatickou uretritidou s vytokem (pfitomny u vice
nez 80 % nemocnych) a dysurii (u vice nez 50 %) s méné
castymi komplikacemi, jako je epididymitida nebo prosta-
titida. Asymptomatické urogenitdlni infekce se objevuji
u méné nez 10 % muzt. Infekce u Zen je obvykle asymp-
tomatickd. U méné nez 50 % Zen muzZe byt piitomen vagi-
ndln{ fluor, bolesti podbfisku (< 25 %), dysurie (10-15 %)
a vzacné metroragie Ci intermenstrudlni krvdceni. Endo-
cervikdlni infekce jsou z vice nez 50 % asymptomatické.
Nelécend infekce miize vést ke komplikacim, jako je chro-
nickd panevni bolest, panevni zanétlivé onemocnéni (PID
— Pelvic Inflammatory Disease), infertilita a mimodéloZni
gravidita. Extragenitdlni formy infekce (proktitida, faryn-
gitida) jsou obvykle asymptomatické, a infikovani pacien-
ti jsou proto Castym rezervodrem infekce. Diseminované
formy infekce (napf. tendosynovitida, artritida, meningiti-
da, endokarditida, febrilie) jsou vzdcné a objevuji se méné
nez u 1 % infekci. U novorozencli miZe vyvolavatel in-
fekce zapfiCinit infekci oka, kterd mlze vést k trvalé sle-
poté [4, 10, 16, 37]. Riziko pfenosu gonorey pii jednom
sexudlnim styku z infikovaného muZze na neinfikovanou
Zenu je 50-60%, z infikované Zeny na neinfikovaného
muZe 20%, kde riziko pfenosu stoupd na 60—80 % po Cty-
fech a vice expozicich [1, 15, 22].

Podle ddaji WHO (World Health Organization) se ro¢-
né vyskytuje vice nez 106 miliénti gonokokovych infekef,
ve Spojenych stitech se odhaduje kazdorocné 700 000 no-
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Graf 1. Pocet novych piipadi HIV v CR v jednotlivych letech
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Graf 2. Gonorea v CR v absolutnich po&tech v priib&hu let

vych ndkaz a hlasena je méné nez polovina piipadi [8, 9,
28, 41]. V Evrop€ nemd pocet hlaSenych piipadi gonorey
jednotny trend. V zdpadoevropskych statech dochdzi, po
prechodném poklesu v priubéhu 70. a 80. let minulého sto-
leti, k opakovanému ndristu incidence zejména v sever-
skych zemich [32, 39]. Ve Velké Britanii doslo v roce 2011
k zvyseni poCtu pripadt o 25 % [33]. Pocet hlasenych pfi-
padi kolisal v roce 2007 napfi¢ Evropou od 0,3 pfipa-
dii/100 000 obyvatel v Itdlii do 30,8 pifpadi/100 000 oby-
vatel ve Velké Britanii [34]. Podle dat ECDC (Center for
Disease Control and Prevention) bylo v roce 2010 hldseno
32 028 pripadt gonorey s primérnou incidenci 10,4 pii-
padi/100 000 obyvatel. Incidence byla nejvyssi ve Velké
Britanii s 30 pfipady/100 000 a nejnizsi s 0,6 pfipady/100
000 obyvatel v Lucembursku, coz predstavuje celkové
18 580 a 3 pripady gonorey v uvedenych statech. [13].

V CR pozorujeme pokles po&tu piipadi gonorey od po-
loviny 90. let minulého stoleti. V roce 1992 bylo hldseno
7 455 pripadi (incidence 72,3/100 000 obyvatel). Od roku
1997 se incidence pohybuje od 7 do 10 piipadi na 100 000
obyvatel se vzestupem v roce 2007, po kterém dochdz{
opét k mirnému poklesu a incidence se pohybuje okolo 7
piipadd/100 000 obyvatel. Historicky nejnizsi pocet one-
mocnéni v CR za desitky let byl zaznamenan v roce 2011,
ackoli doslo k meziro¢nimu poklesu o pouhych 6 % hla-
Senych pripadt. V roce 2012 bylo zjisténo 1 151 infekef,
a dochdzi tak k vyraznému zvyseni incidence na 11 pripa-
dd/100 000 obyvatel, které predstavuje nartst o 62,1 %
oproti roku 2011 (graf 2). Pocet infekei tradi¢né prevySo-
val u muzd oproti zenam (16,5 a 5,6 pripadii/100 000).
NejvySsi narGst incidence byl u muzi zjistén ve vékové
skuping 20-24 let (57,6 pripadi/100 000), kde byl dokon-
ce o tfetinu vyS$i neZ v predchozich péti letech, nicméné
ke zvySeni doslo i v ostatnich vékovych kategoriich [30].
Nejvyssi pocet hlasenych pripadi onemocnéni v CR pfi-
chézi z Prahy. Béhem jedendcti let (rok 2000 az 2010) by-
lo v Praze primérné hldseno 31,1 % ze vSech pripadi
v celé CR, coz predstavovalo 200-378 piipadi za rok,
s primérnou incidenci 23,8 pripadid/100 000 obyvatel (da-
ta zpracovana podle tdaji UZIS [30]). V roce 2012, s pog-
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tem 399 pripadt v hlavnim mést€, se incidence zvysila na
32,1/100 000 obyvatel a u muzi dokonce na 52,5 pripadt
pri pfepoctu na 100 000 [30].

Pii hodnoceni vyskytu gonorey v roce 2007 byla CR ve
,,vud¢i pozici® mezi evropskymi staty a umistila se s inci-
denci 11,1 pfipadd/100 000 obyvatel na 4. misté [34].
V roce 2010 hodnotilo ECDC incidenci gonorey v 21 ev-
ropskych statech a CR »klesla® na 10. misto s poctem 7,1
pripadd/100 000 obyvatel [13]. Je zfejmé, Ze soucasny vy-
skyt gonorey v CR pozice zméni.

Predpoklada se, Ze pocet hlasenych pfipadi neodpovi-
da skute¢nému vyskytu infekce v populaci, nejcastéji
z diivodu podhlasenosti, nedtslednosti pfi vypliovani po-
vinnych hldSenti, 1é¢bou bez cileného venerologického vy-
Setfeni i dispenzarizace nebo samolécbou. Z té€chto divo-
di jsou epidemiologické studie dilezité k posouzeni vy-
skytu nemoci ve vybranych populacich.

Celosvétove nartstajicim problémem je zvySujici se re-
zistence NG k antimikrobialnim latkam [5, 7, 28]. JiZ ve
40. letech minulého stoleti se objevila rezistence na sulfo-
namidy a lékem volby 1é€by gonorey se stal penicilin
s mnohaletou d¢innosti. Pro vyvoj rezistence se od polo-
viny 80. let doporucovaly chinolony s rychlou ztratou
tc¢innosti v 90. letech, kdy se nadéjnym lékem stal azitro-
mycin. Pro zvySujici se rezistenci popsanou v mnoha ze-
mich se azitromycin v monoterapii nedoporucuje a po ro-
ce 2000 jsou v 1écbé preferovany cefalosporiny 3. genera-
ce (cefixim a ceftriaxon) [5, 28, 40, 41]. BohuZel, v po-
slednich letech se objevuje zvySujici se rezistence i na ty-
to preparaty [10, 12]. Podle mezindrodniho programu
GISP (Gonococcal Isolate Surveillance Project), ktery sle-
duje prevalenci antimikrobidlni rezistence NG, vzrostl po-
dil kment, u kterych je zvySend minimdlni inhibi¢ni kon-
centrace u ceftriaxonu, od roku 2006 z 0,05 % na 0,50 %
v roce 2011 (mezi MSM z 0,0 % na 1,0 %) a u cefiximu
70,1 % na 1,7 % (mezi MSM z 0,2 % na 4,7 %) [17]. Pro
zvySujici se rezistenci neni cefixim od roku 2012 k 1écbé
v monoterapii doporucen [11]. Obecné se podle GISP do-
porucuje pri prekroceni hranice 5% rezistence zménit 1é¢-
bu na jiny, efektivni preparat [17]. V rdmci Evropské unie
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je citlivost NG k antimikrobidln{ terapii sledovana v pro-
gramu Euro-GASP (European Gonococcal Antimicrobial
Surveillance Programme). V roce 2009 se u 5 % kment
sniZila citlivost na cefixim, dochdzi k vzestupu MIC cef-
triaxonu a je vysokd prevalence rezistence na ciprofloxa-
cin (63 %) a azitromycin (13 %) [12]. Tyto geografické
a demografické ukazatele jsou velmi varujici a pfipomi-
naji v minulosti pozorované zmény u kment NG rezistent-
nich na chinolony. SniZend citlivost na antimikrobidln{
latky umoznuje Sifeni infekce, vznik multirezistentnich
kmenti a moznost vzniku komplikovanych gonoroickych
infeked.

V poslednich letech se vyrazné rozsitilo testovani NG
pomoci modernich metod, které zvysily zdchytnost, ale
neumoznuji stanoveni antimikrobidlni rezistence, sniZuji
pocet provadénych gonokultivaci a tim mohou zplisobit
ztratu schopnosti tato vySetieni rutinné provadét. Napii-
klad ve Spojenych statech doSlo mezi rokem 2004 a 2007
k navyseni poctu provedenych vySetfeni NAATs (Nucleic
Acid Amplification Tests) z 11 % na 61 % a ke sniZeni
poctu provedenych gonokultivaci z 18 % na 8 % [40, 41].

Vzhledem k pozorovanému vyvoji rezistence byla
v srpnu 2012 vyddna aktualizace guidelines CDC z roku
2010 podle doporuceni GISP [11] a doslo ke zméné stra-
tegie 1écby gonorey. Vzhledem ke sniZenf citlivosti cefixi-
mu béhem let 2006-2011 se doporucuje 1é¢it nekompliko-
vanou gonoreu ceftriaxonem (250 mg intramuskuldrné —
i. m.) a soucasné azitromycinem (1 g perordlné — p. 0.)
nebo doxycyklinem (100 mg 2x denné p. o.). Cefixim jiz
neni doporucen jako l1ék prvni volby a v pfipadé, Ze je
pouZzity jako alternativni 1ék, doporucuje se po tydnu kon-
troln{ vySetfeni. SniZena citlivost cefiximu a jeho dals{
pouzivani mize urychlit vznik rezistence na ceftriaxon,
ktery je poslednim d¢innym prepardtem na vSechny loka-
lizace infekce. Na zdkladé zkuSenosti s jinymi mikroby,
které rychle vyvinuly antimikrobidlni{ rezistenci, se dopo-
rucuje kombinovand 1é¢ba pomoci dvou antimikrobidl-
nich latek s riznymi mechanismy t¢inku s cilem zlepsit
ucinnost 1écby a piipadné odddlit vznik a Sifeni rezistence
na cefalosporiny. Z tohoto diivodu je vhodné pouziti dru-
hého antibiotika (azitromycin ¢i doxycyklin). PouZiti azi-
tromycinu jako druhého 1éku je oproti doxycyklinu vy-
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hodnéjsi vzhledem k pohodInéjsi aplikaci a podstatné vys-

$i prevalenci rezistence gonokoki na tetracykliny. Jestlize
neni dostupny ceftriaxon, je alternativou 1é€by poddni ce-
fiximu (400 mg p. 0.) v kombinaci s azitromycinem (1 g
p. 0.) nebo doxycyklinem (100 mg dvakrat denné p. o. po
dobu 7 dnti). V piipadé alergie na cefalosporiny se dopo-
rucuje monoterapie azitromycinem ve zvysené jednordzo-
vé davce (2 g p. 0.). U vSech pacientd s kapavkou je ne-
zbytné vySetfit a pfipadné 1éC¢it vSechny partnery z pred-
chézejicich 60 dnu. Jestlize partner pacienta nemize byt
vySetien, je vhodné zvazit kombinovanou lécbu cefixi-
mem (400 mg) a azitromycinem (1 g) p. o. [11].

Evropské guidelines z roku 2012 doporucuji u nekom-
plikované gonorey 1éc¢bu ceftriaxonem (250 mg i. m.) spo-
le¢né s azitromycinem, ale v ddvce 2 g p. o. Jako alterna-
tivni reZim v pfipadé, Ze ceftriaxon neni dostupny, se do-
porucuje cefixim (400 mg p. 0.) a azitromycin (2 g p. 0.).
V ptipadé rezistence ¢i alergii na cefalosporiny, pfipadné
anafylaktické reakci na penicillin, se doporucuje spectino-
mycin (2 g i. m.) spolu s azitromycinem (2 g p. 0.) [4, 38].

Pti selhdni 1é¢by ceftriaxonem se podle WHO dopo-
rucuje lécba azitromycinem 2 g p. o. spole¢né s genta-
mycinem 240 mg i. m. nebo spektinomycinem 2 g i. m.
nebo monoterapie spektinomycinem ¢i gentamycinem
i.m. [41].

SOUBOR A METODY SLEDOVANI
VE STI CENTRU

Venerologické oddé€leni (STI centrum) Dermatovenero-
logické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze je pravdépodob-
né nejvétsim centrem pro diagnostiku STI v CR. Ro¢né
provadi 11 000-14 000 vysSetfeni na STI a diagnostikuje
nejvetsi pocet infekcei zpsobenych NG v Praze. Pfi po-
rovnani poctu hldSenych onemocnéni kapavkou v Praze
podle UZIS a poétu diagnostikovanych piipadii gonorey
v STI centru, je moZno Udaje z tohoto oddéleni povaZovat
za dostatecny vzorek k hodnoceni (tab. 1, graf 3).

V tomto centru byl béhem 3,5 roku, od prosince roku
2006 do konce kvétna roku 2010, vySetfen soubor 508 ne-
mocnych (Soubor 1), ktefi méli potvrzenou gonoreu, sou-
hlasili s d€asti a samostatné vyplnili anonymni dotaznik.
Dotaznik sestdval z 22 otdzek a zahrnoval demograficka

Tabulka 1. Pocet piipadii gonorey v Ceské republice, Praze a STI centru VEN

Rok CR (absolutn& )

2000 888 200
2001 880 207
2002 911 245
2003 1030 327
2004 947 311
2005 859 331
2006 1082 378
2007 1149 349
2008 816 221
2009 724 259
2010 756 293
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Praha (absolutné)

STI centrum VEN (absolutné)
173
182
191
278
278
314
355
276
201
224
183
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Graf 3. Pomér piipadti gonorey v Praze a v STI centru VEN

data, otdzky tykajici se pohlavniho Zivota a rizik ve vzta-
hu k STI, dals{ ¢asti sledovani byl pribéh samotného one-
mocnéni. Shromdzdénd data potvrdila vysokou prevalenci
gonorey u MSM (43,6 % z celkem 392 muzl), prevahu
symptomatickych infekci u muzl oproti Zenam (73,7 %
vs. 26,7 %), vysoky pocet ndhodnych nechranénych stykt
(46,9 % muzi vs. 9,5 % zen) a nedostatecné pouzivani
kondomt (disledné kondom pouZziva pouze 12,2 % osob
a nikdy nepouzivd 9,3 % osob). Pro dcely tohoto sdéleni
se zaméfujeme na stanoveni citlivosti NG na antimikro-
bidlni latky.

Pro porovndni vyvoje citlivosti NG jsme pouZili data
pacientd vySetfenych jiZz mimo dotaznikového Setfeni
z obdobi od zaf{ 2012 do kvétna 2013 (Soubor II).

Metody diagnostiky N. gonorrhoeae

Podle subjektivnich potiZi nemocnych a typu sexudl-
nich praktik jsme provadéli vytéry z uretry, cervixu, rekta,
orofaryngu, ¢i odebirali vzorky moce. Kultiva¢ni vysetfe-
ni bylo provedeno na selektivnim kultivaénim médiu (mo-
difikovany krevni agar s pfidavkem linkomycinu a kolis-

W REZISTENTNI

AN
«éqy &
S

Tabulka 2. Citlivost N. gonorrhoeae na antimikrobidln{ latky
v souboru I (2006-2010) a IT (2012-2013) STI centra VEN

Rezistentni  Citlivy Soubor
Penicilin 86,5 13,5 I
100,0 0,0 1T
Tetracyklin 80,3 19.7 1
714 28,6 1T
Ciprofloxacin 71,3 28,7 1
68,6 314 1T
Azitromycin 39 96,1 1
229 77,1 1T
Cefotaxim 0,6 994 1
10,0 90,0 11

tinu) v inkubdtoru za teploty 37 °C v atmosféfe obohace-
né 8,5 % CO, po dobu 48 hodin s ndslednym provedenim
oxiddzové reakce a odectem prepardtu ve svételném mik-
roskopu s barvenim podle Grama. Stanoveni citlivosti NG
na antimikrobidlni latky (penicilin, tetracyklin, ciproflo-
xacin, azitromycin a cefotaxim) bylo provedeno pomoci

H CITLIVY
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Graf 4. Citlivost N. gonorrhoeae na antimikrobialn{ latky v souboru I (2006-2010) a I1 (2012-2013)

STI centra VEN
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difuzniho diskového testu, od roku 2010 pomoci Etestu
a u srovnavaciho souboru v roce 2012 opét diftiznim dis-
kovym testem.

Vysledky citlivosti N. gonorrhoeae na antimikrobialni
latky

Citlivost NG na antimikrobidln{ l4tky byla provedena
u 248 kment.

Soubor I: u 178 pozitivnich gonokultivaci byla rezisten-
ce prokdzéana ve 3,9 % na azitromycin, v 0,6 % na cefota-
xim, v 71,3 % na ciprofloxacin, v 80,3 % na tetracyklin
a v 86,5 % na penicilin.

Soubor II: u 70 pozitivnich gonokultivaci, doslo ke zvy-
Senf rezistence u azitromycinu na 22,9 %, u cefotaximu na
10,0 %, mirnému sniZenfi rezistence u ciprofloxacinu na
68.6 % a tetracyklinu na 71,4 % a vyvoji 100% rezistence
na penicilin (tab. 2, graf 4).

ZAVER

Uvdadéna selhdni 1é¢by, z minulosti prokdzand schop-
nost NG mutovat a vyvijet rezistenci, spolu s laboratorni-
mi vyzkumy naznacuji moZnost dal§iho rozvoje cefalo-
sporin-rezistentnich kment v nadchdzejicich letech. Nen{
ziejmé, jak rychle se bude rezistence vyvijet, ale je ne-
zbytné se na tuto situaci pfipravit. Vznik cefalosporinové
rezistence by podstatné omezil moZnosti 1écby gonorey.
Vyskyt multirezistentnich kment prinasi zna¢né zdravot-
ni dusledky. Infikované osoby zlstdvaji infekéni po delsi
casové obdobi, perzistujici infekce mohou zvySovat pocet
komplikaci (PID u Zen a epididymitida u muzi) a zaroven
usnadnuji prenos HIV. Z t€chto diivodd mtiZe zvysend pre-
valence gonorey vést ke zvySeni poctu novych infekci
HIV [11]. Gonokoky jsou obvykle citlivé na malo pouZzi-
vané antimikrobidln{ latky (napf. kanamycin, gentamicin
a spectinomycinu), nicméné se piedpoklddd, Ze rozsifené
pouzivani téchto antibiotik povede opét k vyvoji rezisten-

ce. Dostupné tdaje jasné ukazuji velmi omezeny vybér
antimikrobidlnich ldtek k 1é¢b& gonorey a naléhavou po-
trebu novych moznosti 1é¢by [11, 40].

Multirezistentni kapavka, kromé zdravotnich kompli-
kaci, zvySuje i ekonomickou zatéZ na cely systém zdra-
votni péce. Odolné infekce prodrazuji 1é¢bu i nutnou
dobu zdravotni péce o nemocné. Modelova studie na-
znacila, Ze prevalence se v dusledku antimikrobidlni re-
zistence zvysi o 7-40 % za rok, s pfedpoklddanym se-
dmiletym trvdnim nez se vyvoj ustdli, coz pfedstavuje
5,9 miliond novych infekci v disledku rezistence. Pred-
poklddany pocet 5,9 milionu novych pfipadli by mél za
nasledek 255 000 pripadt PID u Zen, které zahrnuji
zhruba 51 000 pripadd tubarni infertility s predpoklada-
nou cenou ndkladi 585 miliond dolart a odhadovany
pocet 50 000 piipadil epididymitid u muzt s ndklady 15
miliont dolarti. Soucasné se predpokladd vyvoj 775 no-
vych ptfipadi HIV za 7 let, zejména ve skupin¢ MSM,
s ndklady 180 miliond dolard [18].

Ackoliv ve svété existuji vySe zminované programy sle-
dujici prevalenci antimikrobidlni rezistence NG [12, 17],
CR nebyla do téchto programi zapojena a ziroveii v CR
nejsou dostatecnd data o sledovani citlivosti NG na
antibiotika. Na rozdil od doporuc¢enych postupi k 1écbé
gonorey v jinych zemich [2, 3, 10, 11], podobna doporu-
&eni nebyla v CR dosud vytvorfena. Podle tdajti GISP by-
lo v roce 2010 lé¢eno 96,5 % pacientli cefalosporiny,
0,5 % chinolony a pouze 1,7 % azitromycinem v monote-
rapii [17]. Z ddaji zpracovanych z UZIS [30] vyplyva, Ze
1é¢ba gonorey v CR neodpovidd doporuenym svétovym,
ani evropskym postupim. Mezi roky 2007-2012 byla go-
norea v CR 1é&ena ve 29.9 % azitromycinem, ve 22,9 %
doxycyklinem a pouze ve 4,7 % ceftriaxonem. Zaroven
znaéné procento (29 4 %) pouzitych antibiotik nenf speci-
fikovéano, a chybf tak dtlezita data ke sledovan{ (tab. 3).

Nartstem rezistentnich kment se gonorea stava obtizné
1éCitelnou, ztrata cefalosporinit mize byt velkym zdravot-
nim problémem a nebezpeci, Ze se kapavka muze stdt ne-

Tabulka 3. Létba hlsenych pripad gonorey podle druhti uZitych antibiotik CR

2007 2008 2009
Amoxicillin 43 36% 20 24 % 36 49%
Azithromycin 226 19,1 % 243 290 % 288 39,0 %
Benzathin - PNC 12 10% 6 0,7 % 7 09%
Benzyl - PNC 25 2,1 % 15 1.8 % 9 1.2 %
Ceftriaxon 33 28% 43 5,1 % 39 53%
Doxycyklin 389 329% 168 20,1 % 134 182 %
Erythromycin 0 0,0 % 3 04 % 1 0,1 %
Ofloxacin, 84 71% 69 8.2 % 28 38 %
Ciprofloxacin
Spectinomycin 1 01% 0 0,0 % 0 00%
Tetracyklin 11 0.9 % 6 0,7 % 7 0,9 %
Jind ATB 356 30,1 % 263 314 % 186 252 %
Nelééen 2 02% 1 0,1 % 3 04%
Celkem 1182 1000 % 837 100,0% 738 100,0 %
Pocet hlasenych 1149 816 724
onemocnéni

(zpracovdno z udaji UZIS [30])

2010 2011 2012 Celkem
24 3.1% 13 1.8 % 15 12 % 151 2.8 %
256 328% 244 330% 386 319 % 1645 299 %
11 14 % 10 14 % 8 0,7 % 54 1.0 %
15 1.9 % 10 14 % 33 2,7 % 107 19 %
44 5.6 % 27 36% 74 6,1 % 260 47 %
144 184 % 153 207 % 271 224 % 1260 229 %
0 0.0 % 1 0.1 % 1 0,1 % 6 01%
25 32 % 27 36% 45 3,7 % 278 51%
1 0,1 % 0 00% 1 0,1 % 3 01%
18 23 % 21 2.8 % 31 2,6 % 94 1,7 %
235 30,1% 231 312% 341 282 % 1613 294 %
8 1.0 % 3 04% 3 0.2 % 20 04 %
781 1000 % 740 1000 % 1209 1000 % 5492 1000 %
756 709 1151 5305

Pozn. Od roku 2004 je mozno v hldSeni PN uvadét vice druhii uzitych antibiotik u jednoho piipadu.
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1écitelnd je skute¢né. Raciondlni pouZivdni antimikrobidl-
nich latek a zajisténi odpovidajici 1écby ma zasadni vy-
znam k uchovani 1é¢ebnych moznosti a mélo by byt pod-
porovano poskytovateli zdravotni péce. Z tohoto diivodu
je nutné i na tzemi naSeho stdtu prednostné testovat po-
moci gonokultivace a sledovat citlivost pivodce k anti-
mikrobidlnim latkdm. K omezeni vyskytu gonorey je na-
nejvyse dilezité sledovat jak vlivy Sifeni infekce, zejména
s ohledem na rizikové faktory, tak zmény v antimikrobidl-
ni citlivosti a pouzivat odpovidajici 1é¢bu. Bylo by pfino-
sem piiklonit se k preventivnim postupim doporuc¢enym
jak na evropské, tak svétové drovni a rozsifit testovani
pohlavné pfenosnych infekci v rizikové populaci. Zaro-
ven by tyto aktivity mély byt podporovany slozkami ve-
fejného zdravi.

PiestoZe se jednd o vystupy z jednoho pracovisté a data
mohou byt ovlivnéna i skladbou vySetfenych pacientl
z hlavniho mésta, vzhledem k dlouhodobé nejvys$simu za-
chytu pohlavnich nemoci v této oblasti doufame, Ze vy-
stupy sledovani mohou byt piinosem i pro dal$i regiony.

LITERATURA

1. ARAL, S. O., FENTON, K. A., HOLMES, K. K. Sexually
transmitted diseases in the USA: temporal trends. Sex.
Transm. Infect, 2007, 83, p. 257-266.

2. BIGNELL, C. 2009 European (IUSTI/WHO) guideline on the
diagnosis and treatment of gonorrhoea in adults. Int. J. STD
AIDS, 2009, 20, p. 453-457.

3. BIGNELL, C., FITZGERALD, M. UK national guideline for
the management of gonorrhoea in adults, 2011. Int. J. STD
AIDS, 2011, 22, p. 541-547.

4. BIGNELL, C., UNEMO, M. 2012 European guideline on the
diagnosis and treatment of gonorrhoea in adults. Dostupnd na:
http://www.iusti.org/regions/europe/pdf/2012/Gonorrho-
ea_2012.pdf

5. BOLAN, G. A., SPARING, P. F., WASSERHEIT, J. N. The
Emerging Threat of Untreatable Gonococcal Infection.
N.Engl.J. Med.,2012, 366, p. 485-487.

6. CACERES, C.F., KONDA, K., SEGURA, E. R., LYERLA,
R. Epidemiology of male same-sex behaviour and associated
sexual health indicators in low- and middle-income countries:
2003-2007 estimates. Sex. Transm. Infect., 2008, 84 (Suppl),
p. 49-56.

7. CAMPOS-OUTCAL, D. CDC update on gonorrhea: expand
treatment to limit resistance. J. Fam. Pract., 2011, 60,
p. 736-740.

8. Centers for disease control and prevention (CDC). 2009 Se-
xually Transmitted Diseases Surveillance. Gonorrhea. Do-
stupné na: http:// www.cdc.gov/STD/stats09/gonorrhea.htm.

9. Centers for disease control and prevention (CDC). 2010 Se-
xually Transmitted Diseases Surveillance: Gonorrhea. 10.
Centers for disease control and prevention (CDC). Sexually
transmitted disease treatment guidelines. 2010, MMWR, 59,
p. 1-110.

11. Centers for disease control and prevention (CDC): Update to
CDC'’s Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines.
2010 Oral cephalosporins no longer a recommended treatment
for gonococcal infections. MMWR, 2012, 61, p. 590-594.

12. COLE, M. J., UNEMO, M., HOFFMANN, S. et al. The Eu-

Ces-slov derm, 89, 2014, No. 5, p. 213-254

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

ropean gonococcal antimicrobial surveillance programme. Eu-
ro. Surveill., 2009, 16, p. 19995.

European centre for (ECDC): Sexually transmitted infections
in Europe 1990 disease prevention and control — 2010. ECDC
Surveillance report, 2012, p. 1-69.

FENTON, K. A., LOWNDES, C. M. Recent trends in the epi-
demiology of sexually transmitted infections in the European
Union. Sex. Transm. Infect., 2004, 80, p. 255-263.
FOWLER, T., CALAY, M., JOHAL, R. et al. Previous histo-
ry gonococcal infection as a risk factor in patients presenting
with gonorrhoea. Int. J. STD AIDS, 2010, 21, p. 277-278.
FUNG, M., SCOTT, K. C.,KENT, C. K. Chlamydial and go-
nococcal reinfection among men: a systematic review of data
to evaluate the need for retesting. Sex. Transm. Infect., 2007,
83, p. 304-309.

GONOCOCCAL ISOLATE SURVEILLANCE PROJECT
(GISP). Dostupné na: http://www.cdc.gov/std/GISP.

CHAN, C.H.,McCABE, C.J., FISMAN, D. N. Core groups,
antimicrobial resistance and rebound in gonorrhoea in North
America. Sex. Transm. Infect., 2012, 88, p. 200-204.
JAKOPANEGC, I., GRJIBOVSKI, A. M., NILSEN, O. et al.
Syphilis epidemiology in Norway, 1992-2008: resurgence
among men who have sex with men. BMC Infect. Dis., 2010,
10, p. 1-9.

JACOPANEC, I., GRJIBOVSKI, A. M., NILSEN, O. et al.
Trends in HIV infection surveillance data among men who
have sex with men in Norway, 1995-2011. BMC Public
Health, 2013, 13, p. 1-10.

JOHNSON, L. F., LEWIST, D. A. The Effect of Genital Tract
Infections on HIV-1 Shedding in the Genital Tract: A Syste-
matic Review and Meta-Analysis. Sex. Transm. Dis., 2008,
35, 11, p. 946-959.

KUKLOVA, I., KOJANOVA, M.,VELCEVSKY, P. Soucas-
ny stav problematiky sexualné pfenosnych onemocnéni. Ces.-
slov. derm., 2008, 83, s. 115-121.

KUKLOVA, I, VELCEVSKY, P., KOJANOVA, M. et al.
Analyza pficin stoupajici incidence syfilidy v prazské popula-
ci. Ces.-slov. derm., 2009, 84, s. 350-355.

MALY, M., NEMECEK, V., STANKOVA, M. et al. Trendy
vyvoje a vyskyt HIV/AIDS v CR v roce 2012. Tiskové zpra-
va Ndrodni referen¢n{ laboratote pro HIV/AIDS. Zpravy cent-
ra epidemiologie a mikrobiologie, S7U,2012,21, s. 398-399.
MALY, M., NEMECEK, V., ZAKOUCKA, H. et al. Vyskyt
a §ffeni HIV/AIDS v CR v roce 2011. Zpravy centra epidemi-
ologie a mikrobiologie, SZU, 2012, 21, s. 388-398.

Narodnf referencni laboratot pro HIV/AIDS, Tiskova zpréva,
Trendy vyvoje a vyskyt HIV/AIDS v CR v roce 2013. Dostup-
né na: http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS
/rocni_zpravy/2013/Tiskova_zprava_NRL_pro_HIVAIDS_Tr
endy_a_vyskyt HIVAIDS_CR_2013.pdf

Nérodni referencni laboratot pro HIV/AIDS: Zprava k 31. 4.
2014. Dostupné na: http://www.szu.cz/uploads/documents
/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/HIV_AIDS_03_2014.pdf
NDOWA, F., LUSTI-NARASIMHAN, M., UNEMO, M. The
serious threat of multidrug-resistant and untreatable gonor-
rhoea: the pressing need for global action to control the spre-
ad of antimicrobial resistance, and mitigate the impact on se-
xual and reproductive health. Sex. Transm. Infect., 2012, 88,
p.317-318.

NICOLL, A., HAMERS, F. F. Are trends in HIV, gonorrhoea,
and syphilis worsening in western Europe? BMJ, 2002, 324,
p. 1324-1327.

Pohlavni nemoci, UZIS. Dostupné na: http://www.uzis.cz/ka-
talog/zdravotnicka-statistika/pohlavni-nemoci.

247



31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

R’TTINGEN, J. A., CAMERON, W., GARNETT, G. Syste-
matic Review of the Epidemiologic Interactions Between
Classic Sexually Transmitted Diseases and HIV: How Much
Really Is Known? Sex. Transm. Dis., 2001, 28, p. 579-597.
SAVAGE, E. J., HUGHES, G., ISON, C. et al. Syphilis and
gonorrhoea in men who have sex with men: a European
overview. Euro. Surveill., 2009, 14, p. 1-9.

SAVAGE, E. J., MARSH, K., DUFFELL, S. et al. Rapid
increase in gonorrhoea and syphilis diagnoses in England in
2011. Euro. Surveill., 2012, 17, p. 20224.

Sexually transmitted infections surveillance in Europe
(ESSTI). Annual Report, 2008, 3, p. 1-86.

STEHLIKOVA, D., STUPKA, J. Rogenka Narodniho pro-
gramu HIV/AIDS v Ceské republice 2009-2010. UZIS, 2011,
s. 1-175.

STUPIANSKY, N. W., VAN DER POL, B., WILLIAMS J.
A. et al. The natural history of incident gonococcal infection in
adolescent women. Sex. Transm. Dis., 2011, 38, p. 750-754.
TAO, G., IRWING, K. L. Gonorrhea prevention and clinical
care in the private sector: Lessons learned and priorities for
quality improvement. Sex. Trans. Dis., 2006, 33, p. 652-662.
UNEMO, M. The 2012 European guideline on the diagnosis
and treatment of gonorrhoea in adults recommends dual anti-
microbial therapy. Euro. Surveill., 2012, 17, p. 20323.

39.

40.

41.

VELICKO, I., UNEMO, M. Increase in reported gonorrhoea
cases in Sweden, 2001-2008. Euro. Surveill., 2009, 14, 34,
p. 19315.

World Health Organization 2011, Report of the expert consul-
tation and review of the latest evidence to update guidelines
for the management of sexually transmitted infections.
p- 1-36. Dostupné na: http://www.who.int/reproductivehe-
alth/publications/rtis/thr_11_37/en/

World Health Organization, Department of Reproductive He-
alth and Research, Global action plan to control the spread
and impact of antimicrobial resistance in Neisseria gonorrho-
eae. p. 1-40. Dostupné na: http://www.who.int/reproductive-
health/publications/rtis/9789241503501/en/

Do redakce doslo dne 30. 6.2014.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Martina Kojanovd
Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2

128 08 Praha 2

e-mail: kojanova.martina@vfn.cz

Poskytuje stipendia na pobyty na koznich
pracovistich v némecky mluvicich zemich.

Udéluje ceny za nejlepsi publikace roku v casopisu

Cs. dermatologie.

Sponzoruje Bartakovu cenu.

Podporuje éasopis Cesko-slovenska dermatologie
a Ceskou dermatovenerologickou spoleénost

CLS JEP

Financuje vzdélavani

v dermatovenerologii (kurzy, odborna setkani).

Dermatologicky univerzitni nadaéni fond

partner Ceskych dermatovenerologu.

Dermatologicky univerzitni nadac¢ni fond
podporuje jiz osmym rokem
dermatovenerologii v Ceské republice

Arenberger Ettler Frey Resl

248

Ces-slov derm, 89, 2014, No. 5, p. 213-254



