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Souhrn

Diagnostika klasick˘ch pohlavních chorob

Cílem práce je podat pfiehled souãasn˘ch moÏností diagnostiky klasick˘ch pohlavních chorob, syfilidy,
kapavky, lymphogranuloma venereum, ulcus molle a pfiipomenout aktuální právnû závazné zákonné nor-
my a metodické pokyny MZ âR, které jsou souãástí ãeské legislativy, jejíÏ zaãátky se datují od roku 1922.

Klíãová slova: STI – pohlavní nemoc – diagnostika – syfilis – kapavka – ulcus molle – lymphogranuloma
venereum

Summary

Diagnostics of Classical Venereal Diseases

Paper aims to review contemporary possibilities of diagnostics of classical venereal diseases (syphilis,
gonorrhea, lymphogranuloma venereum, ulcus molle) and reminds current mandatory rules of law and
guidelines of the Ministry of Health of the Czech Republic, which are forming part of the Czech legislature
from 1922. 
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ÚVOD

Skupina sexuálnû pfienosn˘ch infekcí (STI) zahrnuje

celou fiadu klinicky manifestních nebo latentních one-

mocnûní. V na‰í zemûpisné oblasti jsou z bakteriálních

infekcí v centru pozornosti jednak chlamydiové infekce

sérotypu D-K, jednak zástupci klasick˘ch „pohlavních

nemocí” – syfilis a kapavka. Problematika chlamydio-

v˘ch infekcí jmenovan˘ch sérotypÛ byla opakovanû

detailnû publikována, ale klasické pohlavní nemoci neb˘-

vají zmiÀovány tak ãasto, jak by si nejen vzhledem k rizi-

ku souãasného pfienosu HIV zaslouÏily. Proto uvádíme

aktuální moÏnosti sérologické, mikrobiologické a mole-

kulárnû genetické diagnostiky vybran˘ch STI. 

Legislativa
V âeské republice existuje dlouhá tradice úspû‰ného

boje proti infekcím. První zákonná norma v prevenci

pohlavních nemocí byla pfiijata jiÏ v roce 1922. 

Aktuální právnû závazné zákonné normy a metodické

pokyny MZ âR jsou nepfiehledné a fragmentované, patfií

k nim fiada zákonÛ, metodick˘ch pokynÛ a doplÀujících

vyhlá‰ek, napfi.:

• Zákon ã. 258/2000 Sb., o ochranû vefiejného zdraví.

• Vyhlá‰ka MZ âR ã. 195/2005 Sb., podmínky pfied-

cházení vzniku a ‰ífiení infekãních onemocnûní.

• Smûrnice ã. 30/1968 Vûstníku MZ, o opatfiení proti

pohlavním nemocem, zapsaná ve sbírce zákonÛ.

• Vûstník MZ âR z prosince 1997, ãástka 10 standar-

dy vy‰etfiovacích postupÛ STD (18). 

VENERICKÁ SYFILIS (LUES, P¤ÍJICE)

Je to celosvûtovû roz‰ífiené infekãní onemocnûní, které

nejãastûji postihuje Ïeny a muÏe mezi 15–30 lety vûku

(16). Jejím pfiirozen˘m hostitelem je pouze ãlovûk, expe-

rimentálnû nûkteré druhy vnímav˘ch savcÛ. 90 % pfiípadÛ
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je pfieneseno pohlavním stykem (koitálním, orálním nebo

análním), 10 % infekcí nepohlavnû (transplacentárnû –

vrozená onemocnûní, náhodn˘ kontakt s lézí – líbání, pro-

fesionální expozice, teoreticky je moÏn˘ i pfienos krevní

transfúzí – v posledních 30 letech byly v odborné literatu-

fie popsány pouze 3 pfiípady, nebo kontaminovan˘m pfied-

mûtem – naslinûná tetovací jehla) (obr. 2, 3, 4, 5).

Etiologie 

âeleì: Spirochaetaceae
Rod: Treponema
Druh: Treponema pallidum subspecies pallidum

(TPP)

Pfiíbuzná agens (tab. 1): Treponema pallidum subsp.

endemicum, Treponema pallidum subsp. pertenue, Trepo-
nema carateum zpÛsobují nevenerické treponematózy,

onemocnûní nejãastûji dûtské populace endemick˘ch

oblastí (tropy a subtropy). Znaãná genetická pfiíbuznost

(>95 %) mezi tûmito bakteriemi se projevuje ve shodné

morfologii a protilátkové odpovûdi makroorganismu na

probíhající onemocnûní. Dosud proto není moÏné odli‰it

bakterie mikroskopií nativního preparátu, pfiímou imu-

nofluorescenãní mikroskopií, prÛkazem vytvofien˘ch pro-

tilátek ani bûÏnû pouÏívan˘mi molekulárnû-genetick˘mi

metodami (tab.1). Z dal‰ích zástupcÛ rodu Treponema

mohou nûkteré nepatogenní bakterie pÛsobit obtíÏe pfii

diagnostice (zvlá‰tû pfii pfiímé zástinové mikroskopii) –

Treponema denticola (1, 11, 23).

Kontagiozita 
Treponema pallidum subsp. pallidum je mimofiádnû

citlivá k podmínkám vnûj‰ího prostfiedí. Vzhledem

k tomu je nejãastûji pfienesena velmi intimním kontaktem

– pohlavní styk, vertikální pfienos z matky na plod, v˘ji-

meãnû ostatními zpÛsoby. Profesionální infekce je moÏná

na dermatovenerologick˘ch, gynekologick˘ch, neonato-

logick˘ch, stomatologick˘ch (z lézí v dutinû ústní) praco-

vi‰tích, v laboratofiích pracujících s lidsk˘m biologick˘m

materiálem nebo s Ïiv˘m virulentním kmenem Trepone-
ma pallidum subsp. pallidum, kde obvykle hraje roli

zanedbání bezpeãnostních pfiedpisÛ – nepouÏívání

ochrann˘ch pomÛcek, poru‰ení reÏimu práce s biologic-

k˘m materiálem. PrÛmûrnû 30% infekãnost se v ãasném

období (do 2 let po infekci) pohybuje od 10 do 60 %

(uplatÀuje se vliv prostfiedí, velikost infekãní dávky,

vlastnosti mikro- i makroorganismu). Je vázána na kon-

takt s materiálem obsahujícím Ïivá virulentní treponema-

ta. S trváním infekce a pfiechodem do pozdního latentní-

ho období nemoci postupnû klesá.

Epidemiologie 
Incidence novû zachycen˘ch onemocnûní v âR se od

Tab. 1. Treponemata patogenní pro ãlovûka – onemocnûní, v˘skyt, hlavní zpÛsob pfienosu

PÛvodce Onemocnûní Oblast v˘skytu Primární zpÛsob pfienosu

Treponema pallidum venerická syfilis celosvûtov˘ sexuální, vrozená

subsp. pallidum

Treponema pallidum endemická (nevenerická) syfilis vlhké tropy z úst do úst, pfiedmûty

subsp. endemicum

Treponema pallidum frambézie aridní zóny tropÛ kÛÏí - kontaktem

susp. pertenue

Treponema carateum pinta aridní zóny tropické Ameriky kÛÏí - kontaktem

Graf 1. Incidence syfilidy na 100 000 obyvatel v âR 1990–2005.
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roku 1990 znaãnû zv˘‰ila (graf 1), podobná situace posti-

huje od roku 2000 také státy EU (Velká Británie, Nûmec-

ko, Holandsko, Belgie). Velkou roli v ‰ífiení v populaci

hraje zejména rizikové sexuální chování a rovnûÏ pfiíliv

migrantÛ z oblastí s nesrovnatelnû vy‰‰í incidencí (6, 16)

(graf 1). 

Diagnostika 
Vzhledem k závaÏnosti a povaze onemocnûní není

indikována pouze klinick˘m podezfiením, ale je rovnûÏ

souãástí obligátních vy‰etfiovacích schémat (Zákon

ã. 258/00 Sb., vyhlá‰ka ã.195/05 Sb.):

• u dárcÛ krve, tkání a orgánÛ

• v rámci prenatální péãe

• základní screening novorozencÛ

• pfiedoperaãní pfiíprava

• za hospitalizace

Rozsah povinného základního vyhledávacího vy‰etfie-

ní na pfiíjici je specifikován ve vyhlá‰ce ã. 195/2005 Sb.

§ 7 odst. 2: … „Lékafi dále provádí klinické a sérologic-
ké vy‰etfiení na pfiíjici s pouÏitím jedné nespecifické
a jedné specifické reakce u v‰ech tûhotn˘ch Ïen ve 3.

a 7. mûsíci tûhotenství, i pupeãníkové krve kaÏdého

novorozence, u kaÏdé Ïeny pfied provedením interupce”.

NedodrÏení tûchto norem mÛÏe následovat postih (4,

7, 11).

Pfiímá diagnostika
Detekce bakterie TPP v biologickém materiálu je

vhodná prakticky pouze pro manifestní stadia, kdy je bio-

logick˘ materiál s treponematy pfiístupn˘ odbûru a kdy

lze oãekávat jejich pfiítomnost v dostateãném mnoÏství.

VyuÏití a standardizace pfiím˘ch testÛ jsou v‰ak ovlivnû-

ny celou fiadou podmínek, které mohou v˘raznû sníÏit cit-

livost vy‰etfiení (lidsk˘ faktor, ãasová prodleva, náklady

na provedení testu a jeho skuteãn˘ v˘znam pro konkrétní

stanovení diagnózy).

Zástinová mikroskopie – základní, standardní vy‰et-

fiení pfii podezfiení na syfilitickou lézi na kÛÏi nebo slizni-

ci. UmoÏÀuje vy‰etfiit serózní exsudát ze syfilitick˘ch

lézí, likvor (CSF), amniovou tekutinu apod. (obr. 1, 2, 3).

Jde o vy‰etfiení nativního preparátu a vyÏaduje okamÏité

zpracování zku‰en˘m personálem. Identifikace bakterie

spoãívá v posouzení morfologie a motility (znaãné ovliv-

nûní viskozitou prostfiedí a subjektivní chybou) (1, 8, 9,

10). Metoda není vhodná pro vy‰etfiení tkání (z technic-

k˘ch dÛvodÛ), vzorky odebrané z ústní dutiny mohou b˘t

fale‰nû pozitivní, je moÏná zámûna se zcela morfologic-

ky shodnou, nepatogenní Treponema denticola (11).

Pfiímá imunofluorescence (DFA-TP) – klade sice

stejné nároky na erudici personálu pfii odbûru a zpracová-

ní vzorku, umoÏÀuje v‰ak vy‰etfiovat fixovan˘ preparát

(serózní exsudát z lézí, CSF, amniovou tekutinu, tkánû)

s ãasov˘m odstupem v adekvátnû vybavené laboratofii.

Eliminuje také problém morfologické shody s nepatogen-

ními treponematy z ústní dutiny. Nev˘hodou jsou nákla-

dy na techniku (fluorescenãní mikroskop) a nedostupnost

komerãního diagnostika na na‰em trhu. 

Impregnace kovy (stfiíbfiení) – pÛvodní histologická

metodika je zdlouhavá a zatíÏená fiadou artefaktÛ (zmûna

morfologie mikrobÛ).

Inokulace zvífiecímu hostiteli (RIT – Rabbit Infecti-

vity Test) – zcela experimentální metoda, která nemá pro

klinickou praxi reáln˘ diagnostick˘ v˘znam. 

Molekulární diagnostika (PCR – Polymerase Chain

Reaction, polymerázová fietûzová reakce) je amplifikaãní

Obr. 1. Treponema pallidum subsp. pallidum v zástinu (pod-
le ·Èávy).

Obr. 2. Syfilis I erosiva na vnitfiním listu pfiedkoÏky.

Obr. 3. Syfilis I – ulcus durum v koutku úst.
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metoda pro prÛkaz specifick˘ch konzervativních úsekÛ

genomu. NamnoÏení specifick˘ch cílov˘ch sekvencí

pomocí polymerázové fietûzové reakce umoÏÀuje amplifi-

kaci cílové sekvence v genetickém materiálu, fiádovû

nejménû 109. VyuÏití PCR k pfiímému prÛkazu DNA TPP
v suspektních lézích a v likvoru pfiiná‰í témûfi 100% spe-

cificitu (treponemata, která se vyskytují v na‰í zemûpisné

oblasti mají pouze 5% homologii genomu s TPP). Citli-

vost testu je srovnatelná s RIT a blíÏí se 1 mikroorganis-

mu/5 µl. Jako biologick˘ materiál pro prÛkaz pfiítomnos-

ti mikroba lze pouÏít stûry z lézí, biopsii, plnou krev, CSF,

tkáÀ, amniovou tekutinu, placentární trofoblastické klky,

do parafinu zalité tkánû. Materiál není nutné zpracovávat

bezprostfiednû po odbûru a je moÏné jej pfiepravovat bez

zvlá‰tních opatfiení, pokud je cílovou molekulou DNA.

Stanovení pfiítomnosti TPP v CSF je specifické (není

zkfiíÏená reaktivita s boreliemi ãi jin˘mi bakteriemi, pfií-

padnû viry) a má rozhodující vliv na prognózu onemoc-

nûní i strategii terapie (3, 9, 17). 

Pfiímá hybridizace je diagnostika pomocí vazby defi-

novaného úseku genetického materiálu patogenu se spe-

cifickou znaãenou sondou, pro prÛkaz pÛvodce syfilis je

vût‰inou málo citlivá.

Nepfiímá diagnostika
PrÛkaz protilátek v séru, plazmû nebo CSF; u imu-

nokompetentního pacienta je moÏné nalézt protilátkovou

odpovûì na pfiítomnost treponemat sérologick˘mi testy

zhruba od 4.–5. t˘dne po infekci a dále vût‰inou bûhem

celého Ïivota (a to i po úspû‰né léãbû, tfi. IgG) (obr. 4, 5).

Spolehlivost a reprodukovatelnost vy‰etfiení protilátek

v krvi a likvoru je dÛvodem jeho nezastupitelnosti pfii

rutinní diagnostice (7, 8, 11, 12, 13, 20, 21).

Netreponemové testy zahrnují prÛkaz nespecifick˘ch

antikardiolipinov˘ch protilátek (mikro- a makroflokulaã-

ní metodiky – RPR, VDRL aj.). Jsou vyuÏívány (v kom-

binaci s treponemov˘mi testy) ke screeningu a k posou-

zení aktivity choroby a úspû‰nosti léãby (vzestup, resp.

pokles titru protilátek). Jsou v‰ak zatíÏeny pomûrnû vyso-

k˘m procentem (2–10 %) fale‰nû pozitivních v˘sledkÛ

(tab. 2) a také v˘skytem fale‰nû negativních reakcí

(v poãátku onemocnûní pfied sérokonverzí; u pozdní

latentní syfilidy pfiedstavuje aÏ 30 % pfiípadÛ; zonální

fenomén u akutní syfilidy). Zonální fenomén se mÛÏe

projevit u sér s vysok˘m titrem specifick˘ch a nespecific-

k˘ch protilátek v dobû akutní syfilidy (1–2 %) a znamená

únik aktivních, infekãních pfiípadÛ onemocnûní. V tomto

pfiípadû je v nefiedûném séru v˘sledek vy‰etfiení negativ-

ní, se stoupajícím fiedûním dochází k rozvoji pozitivní

reakce aÏ do endpointu titrace. Vzhledem k uveden˘m

skuteãnostem není vhodné pouÏívat netreponemové testy

jako jedin˘ screeningov˘ test. Protilátky jsou detekova-
telné jiÏ cca 4 t˘dny po infekci.

Obr. 5. Syfilis II na jazyku – plaques lisses.

Obr. 4. Syfilis II maculosa na trupu.

Tab. 2. Pfiíãiny fale‰nû pozitivních v˘sledkÛ v netreponemo-
v˘ch testech

Akutní Chronické

Hepatitidy autoimunitní onemocnûní

Pfiíu‰nice abnormality imunoglobulinÛ 

Infekãní mononukleóza uÏívání drog

Plané ne‰tovice stáfií

Ostatní virové infekce lepra

Malárie malignity

Rozsáhl˘ infarkt myokardu nevenerické treponematózy

Rozsáhlé po‰kození tkánû 

(popáleniny, crush sy)

Oãkování

Gravidita

UÏívání drog

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) mik-
rotest je mikroskopick˘ netreponemov˘ test vhodn˘

k vy‰etfiení séra i likvoru (podle WHO je jedin˘m z netre-

ponemov˘ch testÛ urãen˘m pro standardní vy‰etfiení lik-

voru). Má v‰echny pfiednosti i nedostatky své skupiny,

vãetnû v˘skytu zonálního fenoménu.

RPR (Rapid Plasma Reagin) test – obdoba VDRL

mikrotestu s makroskopicky vizualizovanou reakcí (kar-

bonové ãástice, pigmenty).

Treponemové testy jsou zaloÏeny na principu detekce

specifick˘ch protilátek proti antigenÛm TPP (lipoprotei-
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nÛm). Patfií k nim testy screeningového panelu (TPHA,

TP-PA, EIA, ELISA, chemiluminiscence) i konfirmaãní

testy k ovûfiení diagnózy. Je moÏno jimi oddûlenû vy‰et-

fiovat IgM tfiídu protilátek (posouzení aktivity syfilidy

a úspû‰nosti léãby, intrauterinní infekce). Samozfiejmû

i zde je nutné poãítat s moÏn˘m v˘skytem fale‰nû nega-

tivních reakcí, zejména v inkubaãní dobû a na poãátku I.

stadia ( cca 2 % u testÛ pro tfiídu IgG a aÏ 30 % u testÛ pro

tfiídu IgM), a fale‰nû pozitivních (cca 1–2 %) reakcí (tab.

3). Sérokonverzi jsou schopny zachytit okolo 5.–6.
t˘dne po infekci.

Latex-aglutinaãní testy – stanoví pfiítomnost specific-

k˘ch protilátek bez rozli‰ení tfiídy aglutinací latexov˘ch

ãástic nesoucích specifické antigeny TPP. Jsou rovnûÏ

urãeny pro rychlé vyhledávací testování.

Chemiluniscenãní testy (CLIA) – stanoví pfiítomnost

protilátek odeãtením kvanta svûtelné energie vyzáfiené po

reakci konjugátu vázaného na specifické protilátky se

startovací reagencií.

2. Konfirmaãní testy – slouÏí k ovûfiení pozitivity

vyhledávacích reakcí a potvrzení diagnózy. Skupina zahr-

nuje metody pro detekci protilátek ve tfiídû IgG a IgM

(detekce IgM slouÏí k posouzení aktivity onemocnûní

a úspû‰nosti léãby).

FTA-ABS (fluorescenãní-absorbãní) IgG test – je

povaÏován za standardní konfirmaãní test s vysokou cit-

livostí (sérokonverze opakovanû dokumentována jiÏ ve 2.

t˘dnu po infekci) a specifiãností. Jako antigen pro vazbu

protilátek vyuÏívá pfiímo usmrcené Treponema pallidum
subsp. pallidum kmene Nichols. Specifiãnost reakce je

zv˘‰ena vysycením spoleãn˘ch protilátek (napfi. s rody

Borrelia a Leptospira) sorbentem pfiipraven˘m z Trepone-
ma phagedensis Reiter.

Westernblot IgG – umoÏní identifikaci protilátek

proti jednotliv˘m hlavním antigenÛm Treponema palli-
dum (získan˘m z virulentního kmene Nichols) a tím

i lep‰í posouzení v˘voje onemocnûní. Jednotlivé tfiídy

protilátek se odli‰ují monospecifick˘mi konjugáty

(11,15).

Immunoline assay IgG – identifikace protilátek ve tfi.

IgG proti hlavním antigenÛm Treponema pallidum pfiipra-

ven˘m rekombinantnû nebo synteticky.

TPI (NelsonÛv-MayerÛv Treponema pallidum imobi-

lizaãní test) – první specifick˘ test uveden˘ do praxe na

konci 40. let 20. století. Protilátky (imobiliziny, které za

úãasti komplementu zpÛsobují imobilizaci a následnou

l˘zu bunûk TPP) se objevují na pfielomu primárního

a sekundárního stadia syfilidy. PÛvodnû byl povaÏován za

doÏivotní marker kontaktu s infekcí. Bûhem let praxe a ve

srovnání s ostatními specifick˘mi testy se v‰ak ukázalo,

Ïe dochází po del‰í dobû ke spontánní negativizaci (vymi-

zení imobilizinÛ) i u pacientÛ s neléãen˘m onemocnûním.

PfiestoÏe je zatíÏen pouze mal˘m procentem fale‰nû pozi-

tivních reakcí, nároky na provedení testu (vybavení labo-

ratofie, dostupnost Ïivého virulentního kmene TPP,
vy‰kolen˘ personál) odsouvají metodiku mezi superkon-

ziliární konfirmaãní vy‰etfiení.

FTA-ABS IgM – vyuÏívá konjugát proti lidsk˘m IgM

protilátkám. Vzhledem ke kompetici IgG a IgM protilátek

o antigenní determinanty Treponema pallidum v prÛbûhu

reakce je jeho citlivost malá.

19S IgM FTA-ABS – vzhledem k nutné pfiedchozí

separaci IgM frakce séra je tento specifick˘ a citliv˘ test

urãen spí‰e pro experimentální práci.

19S IgM SPHA (19S IgM Solid Phase Haemadsorb-

tion) – test je zaloÏen˘ na principu capture (vychytání)

IgM protilátek z vy‰etfiovaného materiálu pfied vizuali-

Tab. 3. Pfiíãiny fale‰nû pozitivních reakcí v treponemov˘ch
testech

Akutní Chronické

Hepatitidy autoimunitní onemocnûní

Borelióza abnormality imunoglobulinÛ

Infekãní mononukleóza nevenerické treponematózy

Malárie malignity

Oãkování

UÏívání drog

Idiopatické

1. Screeningové treponemové testy – v prÛbûhu v˘vo-

je od 60. let (hemaglutinace) aÏ po souãasnost (ELISA,

imunochromatografie, chemiluminiscence) se zv˘‰ila

jejich specificita a citlivost. Pozitivita pfietrvává dlouho-

dobû i po úspû‰né léãbû a je obrazem prodûlané infekce.

Protilátky zachycované tûmito testy pfiestupují placentár-

ní bariéru (tfi. IgG), a nejsou proto vhodné pro diagnosti-

ku infekce plodu.

MHA-TP (Microhemaglutinace Treponema pallidum) –

obdoba dfiívûj‰ího zkumavkového TPHA testu (Treponema

pallidum haemaglutinace) v mikrotitraãních destiãkách.

Nosiãem specifick˘ch antigenÛ jsou zvífiecí krvinky. Pracu-

je s minimálním mnoÏstvím séra, plazmy nebo likvoru. 

TP-PA (Treponema Pallidum Particule Aglutination) –

principiálnû shodn˘ test s MHA-TP. Nosiãem specific-

k˘ch antigenÛ jsou namísto zvífiecích krvinek inertní

Ïelatinové barevné ãástice, coÏ vede k vy‰‰í stabilitû

vyroben˘ch ‰arÏí testÛ.

ELISA a EIA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent

Assay, Enzyme Imuno Assay) – varianty total (pro v‰ech-

ny tfiídy protilátek souãasnû) a pro stanovení tfi. IgG jsou

vhodné ke screeningovému vy‰etfiení séra, plazmy nebo

likvoru. V̆ voj pfiiná‰í na trh stále citlivûj‰í diagnostiku

s odpovídající specificitou. Jsou vhodné zejména pro

vy‰etfiování vût‰ích skupin vzorkÛ, umoÏÀují automatiza-

ci. Vyhovují podmínkám správné laboratorní praxe a nut-

nosti dokumentovat kaÏd˘ procesní krok reakce.

Imunochromatografické testy – jsou urãeny pro

rychlou diagnostiku v urgentních pfiípadech nebo v terén-

ních studiích s rizikem niÏ‰í citlivosti u poãínajících

a vyhasínajících onemocnûní. Detekují pfiítomnost v‰ech

tfiíd protilátek spoleãnû vizualizovan˘ch barevnû v reakci

se specifick˘mi antigeny fixovan˘mi v nitrocelulózové

membránû.
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zací (nosiãem specifick˘ch antigenÛ jsou zvífiecí krvin-

ky nebo syntetické mikropartikule). Tento princip zvy-

‰uje citlivost metodiky. Dále je moÏné urãení titru proti-

látek a jeho následné sledování v prÛbûhu dispenzární

péãe.

ELISA IgM – moderní testy fie‰í fiadu úskalí vy‰etfiení

protilátek IgM tfiídy a postupnû se stávají citlivûj‰ími

a specifiãtûj‰ími. Uplatní se pfii posuzování aktivity one-

mocnûní a odli‰ení syphilis congenita.

Western blot IgM – umoÏní identifikaci protilátek

v dané tfiídû proti jednotliv˘m hlavním antigenÛm Trepone-
ma pallidum a tím i lep‰í posouzení v˘voje onemocnûní.

V rámci fie‰ení grantového úkolu IGA MZ: „Porovná-

ní sérologick˘ch screeningov˘ch a konfirmaãních metod

v diagnostice syfilidy” byla v prÛbûhu let 2004–2005

vzájemnû porovnána senzitivita 11 sérologick˘ch metod

slouÏících k diagnostice syfilidy. Byly pouÏity referenãní

screeningové metody: TPPA (Fujirebio), VDRL, ELISA

screen TA (Bio-Rad), ELISA total Pathozyme syphilis

competition (Omega), Rapid test Determine TP (Abbot)

a referenãní konfirmaãní séroreakce: 19S IgM SPHA,

FTA-ABS IgG, IgM , ELISA IgM (Dia.Pro) a Western-

blot IgG a IgM (MarDx). 

Celkem bylo testováno 212 sér, u nichÏ bylo známo, Ïe

obsahují antitreponemové protilátky prokázané minimál-

nû jedním treponemov˘m a jedním netreponemov˘m tes-

tem. Celkem 109 sér pocházelo z NRL pro diagnostiku

syfilidy a 103 ze sérologické laboratofie Ústavu klinické

biochemie. V 92 pfiípadech se jednalo o nové záchyty, tzn.

Ïe séra byla vy‰etfiena pfied léãbou a ve 120 pfiípadech se

jednalo o léãenou syfilidu, nejãastûji ve stadiu pozdní

latence. Séra byla získána od 80 Ïen a 132 muÏÛ.

Pfii porovnání v‰ech sérologick˘ch nálezÛ bez ohledu
na stadium onemocnûní vykazoval pfii detekci IgG nej-

vy‰‰í citlivost Western blot IgG, TP-PA, Elisa screen TA

(shodnû 99,5 %), Rapid test Determine byl pozitivní

v 98,1 %, niÏ‰í citlivost mûl FTA-ABS IgG (96,2 %)

a Elisa total Pathozyme syphilis competition (89,2 %). 

U neléãené syfilidy vykazovaly nejvy‰‰í citlivost

metody Western blot IgG, TP-PA, EIA screen TA (shodnû

98,9 %). 

Testy detekující IgM protilátky byly vzhledem k ãás-

teãné absenci anamnestick˘ch dat hÛfie porovnatelné.

Western blot IgM byl pozitivní v 18,8 %, ELISA IgM

v 15,6 %, 19S IgM SPHA ve 38,6 % pfiípadÛ neléãené

syfilidy. To znamená, Ïe 19S IgM SPHA vykazoval vy‰‰í

procento biologicky fale‰nû pozitivních v˘sledkÛ.

U léãené syfilidy do‰lo pfii pouÏití testu VDRL

k poklesu u 36,4 % pozitivních nálezÛ. Ostatní testy dete-

kující IgG protilátky byly srovnatelné s v˘jimkou testu

ELISA total Pathozyme syphilis competition, kter˘ vyka-

zoval pouze 73,9% citlivost. 

Podrobnûj‰í závûry vãetnû vy‰etfiení kontrolní skupiny

dárcÛ krve budou pfiedmûtem dal‰ího sdûlení.

I pfies rozsáhlou ‰kálu klasick˘ch pfiím˘ch i nepfiím˘ch

testÛ zÛstává fiada situací, ve kter˘ch mohou b˘t v˘sledky

vy‰etfiení problematické a neumoÏÀují rychlé a spolehlivé

stanovení diagnózy, jde zejména o:

• Syphilis congenita – laboratorní diagnostika se v sou-

ãasné dobû rutinnû opírá pouze o prÛkaz IgM protilá-

tek, které nepronikají pfies placentární bariéru (na roz-

díl od IgG), pfiímé testy bûÏnû vyuÏívány nejsou.

Zhodnocení sérologie je v‰ak zatíÏeno fiadou fyziolo-

gick˘ch i patologick˘ch jevÛ, umoÏÀujících sérologic-

ké stanovení diagnózy aÏ po 18. mûsíci vûku (úplné

vymizení pasivnû pfienesen˘ch protilátek) (21). U no-

vorozence je tedy diagnóza stanovena vÏdy na základû

anamnézy matky, klinického stavu dítûte a nálezu pro-

tilátek v séru.

• Neurosyfilis – obtíÏné odli‰ení intrathekální produkce

imunoglobulinÛ, nutnost posoudit poru‰ení hematoen-

cefalické bariéry (naprosto nezbytn˘ je souãasn˘
odbûr krve spolu s likvorem).

• Posouzení infekãního rizika – Ïádn˘ z pfiím˘ch testÛ

není schopen spolehlivû detekovat pfiítomnost trepone-

mat v krvi. Protilátky (IgM) mohou pouze naznaãit

aktivitu procesu.

NemoÏnost kultivovat TPP in vitro je v˘znamn˘m

nedostatkem pfii objektivním prÛkazu syfilidy. S rozvo-

jem molekulární biologie a diagnostiky se nabízí nové

moÏnosti. Standardní test odpovídající správné laborator-

ní praxi (vãetnû kontroly fale‰nû negativních v˘sledkÛ)

vhodnû doplní sérologické testy, které v diagnostice syfi-

lidy mají klíãovou a nezastupitelnou roli. PCR lze pouÏít

k typizaci kmenÛ (epidemiologie syfilidy a neveneric-

k˘ch treponematóz) na základû specifick˘ch sekvencí, ale

i ke kvantifikaci mikroorganismÛ, dále k rozli‰ení Ïiv˘ch

a mrtv˘ch bunûk na základû genové exprese pomocí RT-

PCR (reverzní PCR) a k prÛkazu DNA TPP v biologic-

k˘ch archivních materiálech atd.

V pfiípadû vyuÏití této metodiky lze pfii diagnostice

syphilis congenita dosáhnout maximální moÏné spolehli-

vosti vylouãením interference s organismem matky

v dÛsledku pasivního pfienosu protilátek, jak bylo proká-

záno na morãatech.

Multiplexní PCR umoÏÀuje souãasn˘ prÛkaz více

pÛvodcÛ (mikrobiálních i virov˘ch) genitálních lézí z jed-

noho vzorku. 

Molekulárnû biologické technologie, vãetnû PCR, lze

pouÏít i k prÛkazu pfiíãiny rezistence TPP na antibiotika,

napfi. makrolidy, tetracykliny.

KAPAVKA (GONORRHOEA)

Tato klasická pohlavní nemoc je známá jiÏ po staletí.

Pfies pomûrnû snadnou léãitelnost ale zÛstává v˘znam-

n˘m zdravotním problémem zejména v souvislosti

s ostatními STI vãetnû HIV/AIDS a rozvojem rezistence

vÛãi antibiotikÛm u nûkter˘ch kmenÛ gonokokÛ (napfi.

fluorochinolonÛm – Velká Británie 9,8 % v roce 2002)

(19) (obr. 6–8).
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Etiologie

âeleì: Neisseriacae
Rod: Neisseria
Druh: Neisseria gonorrhoeae (NG)
Mezi pfiíbuzné druhy se fiadí Neisseria meningitidis,

která mÛÏe b˘t pfiíleÏitostnû pÛvodcem uretritidy (v sou-

vislosti s orálním sexem), a nepatogenní orální neisserie.

Epidemilogie 
Na rozdíl od syfilidy zaznamenala incidence kapavky

po roce 1990 v˘razn˘ pokles hlá‰en˘ch pfiípadÛ (graf

2).DÛvody pro tento v˘voj mohou b˘t rÛzné – zvaÏuje se

napfiíklad sníÏení virulence kmenÛ NG. Realistiãtûj‰ím se

v‰ak jeví pfiedpoklad, Ïe jde o podhlá‰enost infekce (po

úspû‰né léãbû zpûtnû v praxi nediagnostikovatelné)

a empirickou samoléãbu podle symptomÛ nebo u osob ve

zv˘‰eném riziku (1, 16, 23).

Diagnostika 
RovnûÏ NG je velice nároãná na Ïivotní podmínky,

nesná‰í vysou‰ení a nízké teploty, z toho plynou nároky

na in vitro kultivaci pÛvodce. Transport provádíme vÏdy

v transportní pÛdû s aktivním uhlím nebo speciální pro

gonokoky (zachování vlhkosti a stabilního netoxického

prostfiedí), s nejkrat‰í moÏnou ãasovou prodlevou, za

stálé teploty (ideálnû se blíÏí 36 °C).

Pro molekulárnû genetické metody je tfieba pfiesnû

dodrÏovat návod v˘robce (moÏná inhibice reakce PCR

pfii nesprávném odbûru) a omezení t˘kající se validity

vy‰etfiení pro vzorky z rÛzn˘ch odbûrov˘ch míst (za stan-

dardní se obvykle povaÏuje odbûr první porce moãi nebo

v˘tûr z uretery a cervixu) (1, 14, 23).

Pfiímá diagnostika
Je hlavním tûÏi‰tûm prÛkazu infekce.

Mikroskopie – standardnû v barvení podle Grama je

povaÏována za orientaãní test – morfologická shoda

zástupcÛ rodu Neisseria (moÏná zámûna napfi. s Nesseria
meningitidis). Za diagnostickou ji podle norem EU (Roz-

hodnutí 2000/96/EC) mÛÏeme povaÏovat snad pouze

u nekomplikované muÏské uretritidy (pozor na orální sex

v anamnéze – Neisseria meningitidis). Pfiesto ale mÛÏe

b˘t jedin˘m pozitivním vy‰etfiením v pfiípadû, Ïe se nepo-

dafií v prÛbûhu transportu uchovat gonokoky schopné kul-

tivace.

Kultivace – je základem standardní diagnostiky

a umoÏÀuje provedení pfiesné biochemické identifikace

etiologického agens (utilizace cukrÛ atd.) a stanovení cit-

livosti na antibiotika vãetnû detekce β-laktamázy. K selhá-

ní dochází ãasto pfii nesprávném odbûru nebo transportu

vzorkÛ, u pacientÛ, ktefií uÏívali antibiotika, u chronick˘ch

onemocnûní apod. (citlivost cca 70 %) (14).

Detekce DNA – hybridizace nebo PCR – moderní

technologie, umoÏÀující prÛkaz NG s velkou citlivostí

(zejména PCR jako amplifikaãní metoda – 98,8 %)

i v hraniãních situacích a s forenzní pfiesností. Pfiesto jsou

i tyto postupy zatíÏeny problémy komplikujícími klinic-

kou praxi. Patfií k nim zejména nemoÏnost testovat citli-

vost na antibiotika (i kdyÏ existují pfiístupy k detekci genÛ

rezistence), záchyt DNA mrtv˘ch gonokokÛ po léãbû,

fale‰ná zkfiíÏená pozitivita s nûkter˘mi druhy orálních
neisserií a laktobacilÛ (14).

Nepfiímá diagnostika
PrÛkaz protilátek u kapavky se v praxi nevyuÏívá.

Obr. 6. Neisseria gonorrhoeae v barvení podle Grama –
gramnegativní diplokoky intra- i extracelulárnû.

Obr. 7. Akutní kapavka u Ïeny.

Obr. 8. Kapavãitá konjunktivitida.
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ULCUS MOLLE (MùKK¯ V¤ED,
CHANCROID)

STI projevující se bolestiv˘mi ulcerativními lézemi na

genitálu s reakcí spádov˘ch uzlin. V endemick˘ch oblas-

tech (tropy a subtropy) se vyskytuje ãasto v kombinaci

s jinou STI (syfilis).

Etiologie 

âeleì: Pasteurellacae 
Rod: Haemophilus
Druh: Haemophilus ducreyi

Epidemiologie
U nás nebyl v posledních letech hlá‰en (16). Vzhledem

k turistice, vãetnû sexuální, mÛÏe ale snadno dojít k jeho

zavleãení, a to i z oblastí ménû exotick˘ch (USA, EU) (1,

5, 23).

Diagnostika 

Pfiímá diagnostika
Mikroskopie – vzorek pfiímo z vfiedu nebo uzliny

v barvení podle Grama – drobné gramnegativní kokoba-

cily charakteristicky uspofiádané paralelnû ve shlucích ãi

krátk˘ch fietízcích (jako „hejno ryb”).VyÏaduje správn˘

odbûr a aplikaci materiálu na podloÏní sklíãko (valiv˘m

pohybem odbûrového tamponu).

Kultivace – na speciálních pÛdách za vy‰‰í tenze CO2

v kultivaãní atmosféfie. Optimální kultivaãní teplota je

33–35 °C. Vzhledem k vzácnosti tohoto onemocnûní

v na‰ich podmínkách je nutné si s pfiíslu‰n˘m mikrobio-

logick˘m pracovi‰tûm provedení kultivace individuálnû

domluvit.

PrÛkaz DNA – PCR metodou je dostupn˘ v endemic-

k˘ch oblastech.

V pfiípadû, Ïe by byla zapotfiebí DNA diagnostika, je

moÏno se obrátit na Státní zdravotní ústav Praha, NRL

pro hemofily.

Nepfiímá diagnostika
PrÛkaz protilátek se neuÏívá. Dfiíve se provádûl koÏní

DucreyÛv test – intradermální aplikace inaktivovan˘ch

hemofilÛ (1, 5, 23). 

LYMPHOGRANULOMA VENEREUM
(LGV)

Infekce zpÛsobuje zpravidla rozsáhl˘ destruktivní

zánût s rozpadem tkánû a v˘razn˘m postiÏením lymfatic-

k˘ch uzlin. Projevy jsou bolestivé a postihují perigenitál-

ní oblast a ãasto také koneãník (22). Následuje hojení jiz-

vou s tendencí k deformacím (1, 5, 22, 23).

Etiologie

âeleì: Chlamydiacae
Rod: Chlamydia
Druh: Chlamydia trachomatis, sérotypy L1, L2, L2a, L3

Epidemiologie 
Zhruba od roku 2003 jsou v nûkter˘ch státech EU

(Holandsko, SRN, ·panûlsko) zachycovány pfiípady LGV

u muÏÛ majících sex s muÏi. Import tohoto onemocnûní

je tedy pouze otázkou ãasu (22).
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Graf 2. Incidence syfilidy na 100 000 obyvatel v âR 1990–2005.
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Diagnostika

Pfiímá diagnostika
Imunoflourescenãní mikroskopie – pfiítomnost chla-

mydiií v materiálu z vfiedÛ nebo lymfatick˘ch uzlin.

Kultivace – na bunûãn˘ch kulturách s následnou imu-

nofluorescenãní mikroskopií, citlivost 70–85 %.

PrÛkaz DNA – PCR (citlivost 90–98 %) s následnou

genotypizací k odli‰ení ostatních non-LGV chlamydií (po

konzultaci v NRL pro chlamydie, Státní zdravotní ústav

Praha 10).

Nepfiímá diagnostika
Sérologick˘ prÛkaz je ménû informativní, je vhodné

zachytit vzestup protilátek (ELISA, MIF – mikroimuno-

fluorescence) proti druhovû specifick˘m antigenÛm

(vnûj‰ím membránov˘m proteinÛm).
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1. Jaké postupy lze poÏít k pfiímému prÛkazu Trepo-
nema pallidum subsp. pallidum?
a) kultivace in vitro

b) mikroskopie v barvení podle Grama

c) nástinová mikroskopie

d) prÛkaz DNA, RNA

2. Proti kterému antigenu(Ûm) se tvofií netreponemo-
vé protilátky?
a) lipopolysacharidu

b) lipoprotienÛm Treponema pallidum subsp. pallidum
c) kardiolipinu

d) flagelinu

3. Proti kterému antigenu(Ûm) se tvofií treponemové
protilátky?
a) kardiolipinu

b) lipopolysacharidu

c) lipoproteinÛm Treponema pallidum subsp. pallidum
d) DNA

4. Je mikroskopie podle Grama dostaãující pro stano-
vení diagnózy kapavky?
a) ano, vÏdy

b) ano, ale pouze u muÏské uretritidy

c) ano, ale pouze u Ïenské cervicitidy

d) ne

5. Lymphogranuloma venereum je zpÛsobeno?
a) Chlamydia trachomatis – sérotypy L1, L2, L2a, L3

b) Ureaplasma urealyticum
c) Chlamydia trachomatis – sérotypy D-K

d) HPV

6. Kter˘ z druhÛ rodu Treponema mÛÏe b˘t zamûnûn
pfii nástinové mikroskopii za Treponema pallidum
subsp. pallidum?
a) Treponema phagedenis
b) Treponema hyodysenterie
c) Treponema luiscuniculi
d) Treponema denticola

7. PÛvodcem ulcus molle je?
a) Treponema pallidum subsp. pallidum
b) Neisseria gonorrhoeae
c) Haemophilus ducreyi
d) Haemophilus influenzae

8. PÛvodcem kapavky je?
a) Neisseria meningitidis
b) Neisseria gonorrhoeae
c) Neisseria subflava
d) Haemophilus ducreyi

9. PÛvodcem venerické syfilidy je?
a) Treponema pallidum subsp. pallidum
b) Treponema carateum
c) Treponema pallidum subsp. pertenue
d) Treponema denticola

10. Screeningové vy‰etfiení na syfilidu se provádí?
a) netreponemov˘m testem

b) treponemov˘m testem

c) PCR

d) kombinací jednoho netreponemového a jednoho

treponemového testu

DO·KOLOVÁNÍ LÉKA¤Ò – KONTROLNÍ TEST

DIAGNOSTIKA KLASICK¯CH POHLAVNÍCH CHOROB  

(jsou moÏné 1–4 správné odpovûdi)

Pozn. Správn˘m zodpovûzením otázek kontrolního testu získáte 6 kreditÛ kontinuálního vzdûlávání lékafiÛ âLK.
Správné odpovûdi na otázky kontrolního testu budou uvefiejnûny v pfií‰tím ãísle ãasopisu. Ti z vás, ktefií chtûjí b˘t
zafiazeni do slosování o ceny 82. roãníku ãasopisu roku 2007, nechÈ za‰lou správné odpovûdi na kontrolní test na
adresu redakce (Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN, U nemocnice 2, 128 00 Praha 2) vÏdy nejpozdûji
do jednoho mûsíce od vydání daného ãísla. 

Správné odpovûdi na otázky kontrolního testu k ãlánku publikovaném v ã. 1/2007:

Pánková, R., Taraba, P.: Psychodermatologie a psychosomatick˘ pfiístup. 
Správné odpovûdi: 1a,b, 2a,b,c,d, 3b, 4a,b,c,d, 5a,b,c,d, 6a,b,c,d 7a,b,d, 8b,c,d, 9a,b,c,d, 10a,b,c,d.
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