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SOUHRN

Autor poskytuje soucasné zakladni poznatky o castych sexudlné prenosnych infekcich (STI) v ambulantni praxi.
V prehledu jsou pojednany praktické pristupy k diagnostice a 1é¢bé téchto nemoci zahrnujicich klasické pohlavni nemoci,
urogenitalni chlamydiové infekce, infekce genitalu virem herpes simplex, condyloma acuminatum, trichomonidzu, vul-
vovaginitidy a balanopostitidy. Distribuce v populaci neni u STI homogenni. STI se ¢asto sdruzuji, a vznikaji tak smisené
infekce s odli$nou inkubaéni dobou, riznymi klinickymi (¢asto asymptomatickymi) obrazy a vyZzadujici odli$né terapeu-
tické postupy. Venerologické vysetieni zahrnuje diagnostiku, lé¢bu a dispenzarizaci nemocnych se STI. Dilezitou soucasti
tohoto procesu je depistazni Setfenf a prevence.
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SUMMARY

Current Practice in Diagnosis and Treatment of the Most Common Sexually Transmitted Infections

The author provides current basic knowledge about common sexually transmitted infections (STI) in clinical practice.
The review deals with practical approaches to diagnostics and treatments of these diseases, including urogenital chlamy-
dia infections, genital herpes simplex, condyloma acuminatum, trichomoniasis, vulvovaginitis and balanoposthitis. The
distribution of STI in the population is not homogenous. STIs are often combined to form mixed infections with different
incubation period, different clinical picture (often are asymptomatic) and require different therapeutic approaches. Vene-
rological examination includes diagnostics, treatment and long-term follow-up of the patients with STL. Important parts
of the process are prevention and screening.
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UVOD DO PROBLEMATIKY 2. infekce $itené prevdzné sexudlnim stykem:
- urogenitalni chlamydiové infekce, Chlamydia tracho-

Sexualné prenosné infekce (,sexually transmitted matis sérotyp D-K;

infections® — STI) jsou velmi ¢astd onemocnéni pre-

nasend pohlavnim stykem, jejichz distribuce neni

v populaci homogenni. Jednd se o velmi dynamickou

skupinu onemocnéni, kterou nelze omezit pouze na

klasické STI.
STIse délina [1, 7]:

1. infekce sitené témé¥ vyhradné pohlavnim stykem,
které patii ke klasickym pohlavnim nemocem (PN)
a podléhaji podle soucasnych zakont Ceské republiky
povinnému hlasent:

- kapavka, ptivodce Neisseria gonorrhoeae;

- syfilis, pavodce Treponema pallidum;

- mékky vied, pivodce Haemophilus ducreyi;

- granuloma inguinale, ptivodce Klebsiella granulomatis;

- lymfogranuloma venereum, ptvodce Chlamydia tra-
chomatis sérotyp L1-L3.
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- ostatni bakterialni urogenitalni infekce;

- infekce vyvolané Mycoplasma spp. a Ureaplasma spp.;

- infekce vyvolané prvoky: Trichomonas vaginalis, Enta-
moeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium;

- urogenitalni kandidézy: Candida spp.;

- infekce virové: HIV, HSV1-2, HPV, poxviry, virové he-
patitidy;

- infekce ektoparazitarni: Sarcoptes scabiei, Pediculosis
capitis, Phtirius pubis.

Z praktického hlediska mizeme STI délit na onemocnéni:

- s vytokem: kapavka, chlamydialni infekce, infekce vy-
volané mykoplazmaty a ureaplazmaty, trichomoniaza,
bakteridlni vaginéza;

— ulcerativni: syfilis, infekce virem herpes simplex, ulcus
molle, lymphogranuloma venereum, granuloma ingui-
nale.
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STI se ¢asto sdruzuji, a vznikaji tak smiSené infekce
s odli$nou inkubac¢ni dobou, rtznymi klinickymi (¢asto
asymptomatickymi) obrazy a vyzadujici odli$né terapeu-
tické postupy.

Je nutno také pamatovat na epidemiologickou synergii,
kdy STT mohou zvySovat infekénost osoby, ktera je zdro-
jem nakazy, a déle zvy$uji vnimavost u osoby, ktera je STI
exponovana [1].

Cilem venerologické péce je diagnostika téchto one-
mocnéni, jejich 1é¢ba a dispenzarizace pacienti trpicich
STI ve venerologické ambulanci erudovanym venerolo-
gem. Nesmirné vyznamnou soucasti venerologické péce
je rovnéz depistazni $etfeni, které by mélo odhalit kon-
takty nemocného a zdroj STI. Na podkladé depistaznich
$etfeni miizeme rovnéz identifikovat v populaci segmen-
ty s vysokym vyskytem STI, ve kterych ndakaza cirkulyje,
coz je diilezité z hlediska epidemiologického [1].

PREHLED VYBRANYCH STI [1-11]

KAPAVKA

Epidemiologie

- ptvodce: Neisseria gonorrhoeae,

- gramnegativni diplokok,

- pfenos sexualnim kontaktem,

- epidemiologicka synergie: kapav¢ita infekce usnadnuje
prenos HIV,

- inkubacni doba: 2-7 dnfl.

Klinicky obraz

« Muz

- 10-25 % asymptomatické formy;

- symptomatické formy: zanét mocové trubice se zlutoze-
lenym vytokem, subjektivné paleni a Fezdni pfi moceni,
polakisurie;

- postizeni Zaludu (hnisava balanopostitis);

— lokélni komplikace: prostatitis, epididymitis.

o Zena

- v 70 % asymptomatické formy;

- postizeni délozniho ¢ipku: usti cervixu je zarudlé s hni-
savou sekreci;

- hnisavy vytok ze zevniho genitalu, hnisava uretritida
s podobnymi subjektivnimi pfiznaky jako u muza;

- komplikace: vzestup infekce na vaje¢niky s naslednou
tubarni sterilitou, zanétlivé onemocnéni malé panve
(PID, pelvic inflammatory disease) a mimodélozni té-
hotenstvi.

» Obé pohlavi

- anorektdlni formy: ¢asto asymptomatické, nékdy analni
svédéni ¢i bolestiva defekace s hnisavym vytokem z ko-
nec¢niku;

- orofaryngealni formy: ¢asto asymptomatické nebo vét-
$§inou s projevy nespecifické bolesti v krku;

- raritni je kapavcitd septikémie s horeckou, artralgii
a pustuléznimi projevy na kizi (nékolika, zpravidla
akrdlnimi, bezpfiznakovymi pustulami mizicimi do
nékolika dnu).
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Diagnostika

- odbér moce pred rannim vymocenim (FVU, first void
urine) nebo pacient alespon 2 hodiny pred odbérem
nemocdi, k diagnostice Ize vyuzit také ejakulat a syno-
vialni tekutinu;

— stér z mocové trubice, cervixu, krku a andlniho kanalu,
spojivky;

- mikroskopie: gramnegativni diplokok (kivova zrna)
patrnd extraceluldrné nebo intracelularné v polymor-
fonukledrech;

— kultivace na krevnim agaru nebo Thayer-Martin agaru
(vysledek kultivace je dostupny za 2 dny) a stanoveni citli-
vosti na antibiotika (vysledek je dostupny za 3 dny);

- pfimy prikaz molekuldrnich metod: NAAT (nucleic
acid amplification test), obecné byva vysledek u metod
NAAT dostupny za 3-6 hodin, podle moznosti laborato-
fe se nejcastéji vzorky vysettuji 1-2krat tydné. Z jednoho
vzorku lze soucasné vysettit Neisseria gonorrhoeae, Chla-
mydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma par-
vum, Trichomonas vaginalis, HPV.

Lécba

- uretritis, cervicitis, proctitis, faryngitis: jednordzové
podéani kombinace antibiotik ceftriaxon 500 mg in-
tramuskularné spolu s azitromycinem 2 g peroralné
nebo jednorazové podani kombinace antibiotik: ci-
fixim 400 mg peroralné spolu s azitromycinem 2 g
peroralné;

— pti alergii na cefalosporinova antibiotika pak jednora-
zové spectinomycin (neni v CR k dispozici) 2 g intra-
muskuldrné spolu s azitromycinem 2 g peroralné;

— lé¢ba kapavcité konjunktivitidy: ceftriaxon 500 mg in-
tramuskularné 1krat denné po dobu 3 dnt;

- 1é¢ba kapavcité epididymo-orchitidy: jednordzové po-
dani ceftriaxon 500 mg intramuskuldrné spolu s doxy-
cyklinem 100 mg 2krat denné peroralné po dobu 10-14
dni;

- u cefalosporin-rezistentnich kment pak jednorazové
gentamycin 240 mg intramuskularné spolu s azitromy-
cinem 2 g peroralné;

—lé¢ba ophtalmia neonatorum: jednorazové ceftriaxon
25-50 mg/kg intraven6zné nebo intramuskuldrné, ne-
prekrocit davku 125 mg ceftriaxonu;

- lé¢ba PID: jednorazové cefrtriaxon 500 mg intramusku-
larné vjedné davce spolu s doxycyklinem peroralné 100
mg 2krat denné a metronidazolem peroralné 400 mg
2krat denné po dobu 14 dnty;

- test vyléceni: opakovand gonokultivace za 3-7 dnti po
ukonceni lécby, NAAT nejdfive za 2 tydny od ukoncené
lé¢by;

- po 1é¢bé jsou nutné 3 kontroly v intervalu jednoho
tydne, u Zen je jedno vysetfeni provadéno béhem men-
strua¢niho cyklu;

- pred 1écbou a ¢tyfi mésice po jejim ukoncent: testy na
syfilis a stanoveni anti-HIV protilatek;

- onemocnéni podléha povinnému hlaseni a dispenzarni
pédi.
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SYFILIS

Epidemiologie

- ptvodce: Treponema pallidum;

- inkuba¢ni doba: 3 tydny (3-90 dni);
- pfenos nejcastéji pohlavnim stykem.

Casnd (infekéni) syfilis
— ¢asna syfilis zahrnuje: syfilis primaria, syfilis secundaria
a ¢asnou latentni syfilis v celkové délce trvani do 2 let
od infekce.
Syfilis primaria
- primérni afekt: véts§inou solitdrni, subjektivné nebo-
lestivy, indurace je riizna — morfologicky se jednd bud
o erozi, nebo klasicky ulcus durum (miskovity vied
s infiltrovanymi okraji a spodinou). Nejéastéjsi vyskyt
v genitalni oblasti (glans penis, sulcus coronarius, pfed-
kozka u muzd, u zen délozni ¢ipek a zevni genitdl), ex-
tragenitalni projevy jsou lokalizovany periandlné, intra-
rektalné a v dutiné dstni ¢i faryngu;
- regionalni lymfadenopatie (bez pritomnosti fistuli) do-
provazi primarni afekt.
Syfilis secundaria
- nasleduje po nelécené syfilis primaria;
- objevuje se za 6 tydnil od vzniku viedu resp. za 9 tydna
od infekce;
- pestry klinicky obraz na kiizi a sliznicich:
- roseola syphilitica,
- papulozni a papuloskvamézni 1éze - condylomata
lata v intertriginézni predilekei,
- papuly na dlanich a ploskach,
- anguli syfilitici (perléches),
- leukoderma syphiliticum,
- alopecia syphilitica (pasekovita nebo mikroareolarni),
- plaques muqueuses: ploché platy pokryté misty bilym
povlakem,
- plaques lisses: papulky v misté vymizelych papil jazyka,
— dal$i projevy: generalizovana lymfadenopatie, hore¢-
ka, artritis, osteitis, hepatitis, glomerulonefritis, uvei-
tis, meningitis.
Casnd latentni syfilis
- piechodné vymizeni klinickych projevi;
- sérologické reakce zistavaji pozitivni.

Diagnostika
- mikroskopie v zdstinu;
- konfirmace zastinu pfimou imunoflourescenci

(DFATP);

- ptimy prikaz agens pomoci NAAT;
- histologicky pritkaz treponemat (stfibfenim), hojny
plazmocytarni infiltrat;

- sérologické vysetrovaci metody:

a) screeningové testy: pro screening se doporucuje pou-
ziti jednoho testu netreponemového a jednoho trepo-
nemového. Netreponemové, nespecifické, testy: RPR/
RRR nebo VDRL, a treponemové, specifické testy:
TPHA/TPPA, EIA IgM a IgG syphilis screening;

b) konfirmac¢ni testy: EIA IgM, WB syphilis IgM a IgG
(treponemové, specifické testy).
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Mezi konfirmaéni testy v CR patii také FTA ABS IgM
algGa 19S IgM SPHA.

Pozdni (neinfekcni) syfilis
- rozviji se po nelécené ¢asné syfilis, a to za 2 roky po in-
fekci, zahrnuje pozdni latentni syfilis a tercidrni syfilis;
- v projevech nenachdzime treponemata, jedna se o hy-
perergni reakci na treponemové antigeny;
- minimalni riziko nakazy.

Klinicky obraz

- tuberoserpiginézni projevy s ulceraci;

- podkozni gummata: tuhé noduly v podkozi, kiize nad nimi
jelividni. Poté dochazi k fluktuaci nodult a perforaci z cent-
ralni nekrézy s vytokem purulentniho vytoku za vzniku vie-
du, ktery se hoji za vzniku rozsahlych tkanovych destrukci;

- oko: gummata v duhovce, atrofie optického nervu,
Argyll-Robertsonova zornice: zornice jsou miotické,
nestejné Siroké, chybi pfimd i konsenzudlni reakce na
osvit, ale vyrazné reaguji na konvergenci;

- kardiovaskularni systém: disekujici aneurysma aorty,
postizeni koronarnich cév, postizeni myokardu;

- nervovy systém: gummatdzni neurosyfilis — vzestup in-
trakranidlniho tlaku, vyznamna je cerebrospindlni vasku-
larni syfilis s pfiznaky pripominajici arteriosklerozu;

- tabes dorsalis: ataxie, pozitivni Rombergovo znameni
(kolébani a nerovnovaha téla pii stoji snozmo a zavie-
nych ocich), ztrata pupilarniho reflexu na svétlo, reak-
ce na konvergenci je zachovald a je zfejma i pfi midze,
ztrata reflexu pateldrniho a Achillovy $lachy;

- progresivni paralyza: trvalé bolesti hlavy, poruchy psani
a reci, psychické zmény, nartstajici demence, progre-
dujici parézy.

Diagnostika

- mikroskopie v zastinu je ¢asto negativni;

- histologické vy$etfeni z gummat,

- sérologie syfilis: prikaz protildtek v séru a mozkomis-
nim moku, interpretace vysledki syfilitickych testd
v mozkomi$nim moku je obtizna;

- komplexni interni, o¢ni, neurologické a psychiatrické
vySetreni pacientd.

Lécba
- neexistuje celosvétové schvilené schéma lécby syfilidy;
« Casna syfilis:
- 2,4 mil j. benzathin penicilinu G intramuskuldrné
jednorazove,
- 1,5 mil. j. prokain penicilinu intramuskuldrné po
dobu 10-14 dng,
- 2,4 mil j. benzathin penicilinu G intramuskuldrné
podaného celkem 3krat v tydennim intervalu,
- doxycyklin perordlné 200 mg denné po dobu 14 dnd,
- tetracyklin perordlné 2 g denné po dobu 14 dnd,
- erytromycin peroralné 2 g denné po dobu 14 dnf,
- pripadné azitromycin peroralné 2 g jednorazove;
o pozdni latentni syfilis:
- 2,4 mil. j. benzathin penicilinu G aplikovaném in-
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tramuskularné 3krat po sobé v tydennich interva-
lech,

- 1,5 mil. j. prokain penicilinu intramuskularné po dobu
21 dng,

- doxycyklin perordlné 200 mg denné po dobu 28 dnd,

- tetracyklin perordlné 2 g denné po dobu 28 dnt,

- erytromycin peroralné 2 g denné po dobu 28 dniy;

« neurosyphilis, postiZeni oka a ucha:

- benzyl penicilin krystalicky 18-24 mil. j./den intra-
venozné po dobu 10-14-(21) dnt. Celkovou denni
davku rozdélit do Sesti davek, to znamena 3-4 mil. j.
po 4 hodinach;

- ceftriaxon 1-2 g intraven6zné po dobu 10-14 dna,

— prokain penicilin 1,2-2,4 mil. j. intramuskularné spo-
lu s 500 mg probenecidu perordlné 4krat denné po
dobu 10-14 dnt;

- doxycyklin peroralné 200 mg denné po dobu 28 dnd;

- onemocnéni podléhd povinnému hlaseni a dispen-
zarni péci.

MEKKY VRED (CHANCROID)

Epidemiologie

- ptivodce: Haemophilus ducreyi

- endemicky vyskyt onemocnéni v tropech a subtropech;
- v Evropé se onemocnéni vyskytuje relativné ztidka;

- bakterialni STT s tvorbou viedu;

— Castéji je onemocnéni diagnostikovano u muza.

Klinicky obraz

- inkubacni doba 3-7 dn;

- vétsinou vznik drobné nacervenalé papuly, ktera se rych-
le méni v pustulu a vied s podminovanymi okraji, snad-
no krvacejici z hrbolaté spodiny povleklé hnisem;

- typicka je bolestivost viedd s rozvojem bolestivé, su-
purujici inguindlni lymfadenitidy (bubony) s moznym
vznikem hnisavého sinusu;

- v 10 % pripadt se jedna o vied smiSeny (sdruzend in-
fekce mékkého viedu a syfilitického vtedu nebo viedu
herpetického ptvodu).

e« Muz

- predkozka, glans penis, sulcus coronarius a oblast frenula,

- komplikace: fiméza a parafimoéza.

o Zena

- velké stydkeé pysky, zadni komisura, perianalni oblast.

Diagnostika

- mikroskopie: gramnegativni tycky, které tvori kratké
fetézce (obraz tazeni ryb);

- kultivace na cokoladovém agaru s vankomycinem je
pozitivni u 60-80 % pacientty;

- metody vyuzivajici pfimou diagnostiku pomoci NAAT.

Lécba

- azitromycin 1 g peroralné, jednorazova davka;

- ceftriaxon 250 mg intramuskularné, jednorazova davka;

- 2. linie 1é¢by: ciprofloxacin 500 mg 2krat denné po
dobu 3 dng;
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— 1é¢ba bubonii: evakuace hnisu;

- nutno lé¢it koinfekee: syfilis a genitalniho oparu;

- onemocnéni podléha povinnému hlaseni a dispenzarni
péci.

GRANULOMA INGUINALE (DONOVANIAZA)

Epidemiologie

- pavodce: Klebsiella (Calymmatobacterium) granuloma-
tis;

- onemocnéni troptt a subtropti (Asie, Karibik, Jizni
Amerika, Australie). Piivodce se vyskytuje v endemic-
kych oblastech jako stievni parazit;

- muzi postizeni 2krat ¢astéji nez Zeny;

- inkuba¢ni doba: 3 az 40 dnt

- prenos sexualnim stykem u osob s nizkym stupném hy-
gieny a vysokou promiskuitou.

Klinicky obraz

- primarni morfou je nebolestivd papula, ktera se
zvétSuje, eroduje za vzniku viedu s navalitymi
a podminovanymi okraji zahrnutymi nebo previs-
lymi okraji. Spodina vfedu se vyplnuje typickou
granula¢ni tkdni a vied se $ifi do tfisel, k perineu
a andlnimu otvoru (granulomatézni zanét);

- onemocnéni nepostihuje inguinalni uzliny;

- komplikace: krvaceni, lymfedém genitdlu, mutilace ge-
nitélu, rozvoj karcinomu.

« Muz

- glans penis a predkozka,

—u MSM (men to have sex with men): andlni lokali-
zace.

o Zena

- mons pubis a vulva.

Diagnostika

- mikroskopicky pritkaz Donovanovych télisek (gram-
negativni bakterie) v polymorfonuklearech barvenim
dle Giemsy,

- piimy prikaz agens ve stérech nebo v bioptatech po-
moci NAAT,

- kultivace ve Zloutkovych vacich kufecich embryi neni
rutinné dostupna.

Lécba
- azitromycin peroralné 1g lkrat tydné po dobu 3-4 tyd-
nt
- azitromycin peroralné 500 mg 4krat denné po dobu 3-4
tydnty;
- 2. linie 1é¢by:
- kotrimoxazol 160/800 mg peroralné 2krat denné po
dobu 3-4 tydnu,
- erytromycin perordlné 500 mg 4krat denné po dobu
3-4 tydnii (v CR neni dostupny),
- doxycyklin peroralné 200 mg denné po dobu 3-4
tydni,
- onemocnéni podléha povinnému hlaseni a dispenzarni
pédi.
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LYMPHOGRANULOMA VENEREUM

(MORBUS NICOLAS-FAVRE-DURAND)

Epidemiologie

- ptvodce: Chlamydia trachomatis sérotypy L1, L2
al3,

- pfenos vylu¢né pohlavnim stykem,

- inkubac¢ni doba: 2-7 dnii, maximalné 3 az 5 tydni.

Klinicky obraz

- rozli$ujeme endemickou klasickou formu a formu epi-
demickou;

- endemicka klasickd forma je endemické onemocnéni
tropu a subtropt (Afrika, Asie, Jizni Amerika, nékteré
ostrovy Karibiku) a probihd ve tfech stadiich;

L. primérni stadium:

- papulka - pustulka - necharakteristicka eroze az vied
s podminovanym okrajem;

- muz: glans penis, sulcus coronarius, predkozka, ano-
rektalni ulcerace s hnisavou sekreci, tenesmy a obtiz-
nou defekaci (u MSM) - zdvazna proktitida muze byt
zaménéna za morbus Crohn (proktoskopicky naléza-
me ulcerace a tumor6zni masy);

- Zena: introitus vaginae, labia minora, cervix;

- extragenitalni lokalizace je mozZnd, zejména v oralni
lokalizaci;

II. sekundarni stadium:

- za1-6 tydni od vzniku primdrniho projevu;

- zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin (u 2/3 pti-
padl unilateralné), které jsou zpocatku tuhé, ke kazi
fixované. Poté se lymfatické uzliny jesté zvétsi, fluk-
tuuji a obsah se provali na povrch kiize mnohocetny-
mi pistélemi.

III. terciarni stadium:

- genito-ano-rektalni syndrom;

- chronicky zdnét vede ke strikturdm rekta, ke vzniku
rektovaginalnich pistéli;

- chronicky lymfedém genitélu: saxofonovity penis a es-
thiomené;

- epidemicka forma;

- Castéji postihuje HIV pozitivni muze, ktefi maji
pohlavni styk s muzi (MSM, men who have sex with
men), zejména vyvolana Chlamydia trachomatis
sérotyp L2b a L2¢, pod obrazem zavaznych proktitid,
které mohou imitovat morbus Crohn (viz vyse). Od
roku 2003 je v Evropé sledovan nartst po¢tu nemoc-
nych s LGV (zejména u MSM), v Ceské republice
byly v roce 2016 diagnostikovany 43 pripady LGV.

Je-li ptitomnd u MSM proktitida, je doporucen vidy vy-
tér z rekta na diagnostiku LGV.

Diagnostika
- ptimy priikaz agens metodou NAAT ze stért ulceraci,
rekta, aspiratu uzliny.

Lécba
— doxycyklin perordlné 100 mg 2krat denné po dobu 21 dnd,

- erytromycin peroralné 500 mg 4krat denné po dobu 21
dni (neni v CR dostupny),
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- azitromycin peroralné 1 g lkrat tydné po dobu 3
tydni,

- chirurgicka 1é¢ba abscest a drenujicich sinusd,

- onemocnéni podléha povinnému hlaseni a dispenzarni
péci.

UROGENITALNI INFEKCE VYVOLANE

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Epidemiologie

- ptvodce: Chlamydia trachomatis (obligatni nitrobunéc-
ny patogen) sérotypy D aZ K,

- postihuje predev§im vybrané socialni skupiny pacien-
ta (adolescenti, promiskuita, opakované nechranéné
styky),

- jedna z nejcastéjsi bakterialnich STI,

- riziko onemocnéni se zvySuje u mladych pacientt
a u promiskuitnich jedinct,

- ¢asto je onemocnéni asymptomatické (az u 25 %
muzi au 70 % Zen),

- inkubac¢ni doba: 10-20 dni.

Klinicky obraz
o« Muz

- mukopurulentni uretritida, v 10-50 % asymptomaticka;

— proktitida: perianalni svédéni, anorektalni bolestivost
s vytokem;

- komplikace: epididymitis, prostatitis, keratokonjunk-
tivitis, reaktivni artritis (SARA syndrom, ,sexually
acquired reactive arthritis®, sexudlné ziskana reaktivni
artritis).

o Zena

- v 70-90 % asymptomaticka;

- mukopurulentni cervicitida, uretritida, proktitida;

- komplikace: salpingitis, tubdrni infertilita a extraute-
rinni gravidita, zanétlivé onemocnéni malé panve (PID,
pelvic inflammatory disease).

Diagnostika
- ptimy priikaz pomoci NAAT ze stéra postizenych sliz-
nic, ejakuldtu a prvni porce moci.

Lécba

- azitromycin 1 g jednordzové peroralné,

- doxycyklin peroralné 100 mg 2krit denné po dobu 7
dng,

- druha linie 1écby: erythromycin 500 mg 2krat denné
peroralné po dobu 7 dnii nebo levofloxacin 500 mg
4krat denné perordlné po dobu 7 dntl nebo ofloxacin
200 mg 2krat denné peroralné po dobu 7 dnf,

- test vyléceni: NAAT nejdfive za 2 tydny od ukoncené
1écby.

INFEKCE VYVOLANE MYCOPLASMA spp.

A UREAPLASMA spp.

Epidemiologie

- nejmensi bakterie schopné mnozeni se. Na rozdil od
ostatnich bakterii nemaji pevnou bunéénou sténu, ale
tfivrstevnou buné¢nou membranu;
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- ptivodce: 3 druhy agens, jejichz patogenni vyznam neni
zcela objasnén:
L. Mycoplasma genitalium
I1. Mycoplasma hominis
1I. Ureaplasma spp. — Ureaplasma urealyticum, Urea-
plasma parvum

Klinicky obraz

e« Muz

- akutni, non-gonoroicka uretritida (v 15-35 % pripadi)
se ser6znim az mlécnym vytokem, palenim a svédénim
pfi moceni;

— chronicka, recidivujici uretritida.

« Zena

uretritis, vaginitis, cervicitis, endometritis, salpingitis.

Diagnostika
- piimy prikaz agens metodou NAAT.

Lécba

o Mycoplasma genitalium:

- azitromycin peroralné 500 mg lkrat denné prvni den
léeby, 250 mg lkrat denné po dobu 4 dnii. Pozor na
narust rezistence Mycoplasma genitalium k azitromy-
cinu;

- josamycin 500 mg peroralné 3krat denné po dobu 10
dnt (v CR neni dostupny);

- moxifloxacin 400 mg 1krat denné po dobu 7-10 dnt;

— test vyléceni: NAAT za 4-6 tydni od ukonceni 1é¢by.

o Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp.:

- patogenni role téchto agens je nadéle diskutabilni, pro-
toze se nachazi téz u velkého procenta osob bez klinic-
kych ptiznakt v populaci (15-25 % M. hominis, 45 az
75 % U. urealyticum).

INFEKCE GENITALU VIREM HERPES SIMPLEX

Epidemiologie

- jedna z nejvice roz$ifenych STI na svéte,

- nejcastéjsi STI s tvorbou ulceraci na genitélu,

- vyskyt se zvysuje od 20. roku Zivota pacienta,

- pavodce: 90 % herpetické infekce genitélu je zptsobeno
HSV-2 (herpes simplex virus), 10 % herpetické infekce
genitélu ptisobi HSV-1;

- pfenos sexualnim stykem;

- asymptomatické vylu¢ovani viru je vyznamnym fakto-
rem prenosu infekce.

Klinicky obraz

I. Primoinfekce:

- nejcastéji asymptomaticka;

—je-li symptomaticka, vznikd po inkuba¢ni dobé 6-7
dnty

- rozvoj probihd v pribéhu 1-2 tydnt, odhojeni do 4-6
tydn, aniz by doslo k jizveni;

- vysev palivych vezikul na erytematézni spodiné - ero-
ze az mélké, bolestivé viedy, které se mohou sekundarné
impetiginizovat;
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- nékdy je pfitomna regionalni lymfadenopatie.

e« Muz

— penis: nejcastéji v oblasti glandu a téla penisu.

- analni postizeni pouze u MSM.

o Zena

- erozivni vulvitida,

- postizZeni cervixu délozniho je ¢asto asymptomatické,

- analni postiZeni je mozné,

- vyjimecné se u obou pohlavi vyskytuje faryngitida, me-
ningitida a syndrom de Guillan-Barré.

IT. Recidiva

- reaktivace latentni infekce v senzitivnim mi$nim gang-
liu sakralni krajiny;

- faktory reaktivace: horecka, stres, menstruace, opako-
vany sexualni styk;

- klinicky obraz je méné intenzivni nez u primoinfekce
s kratsi dobou trvani obtizi;

- vysevu casto pfedchazi 24 hodin trvajici hypestezie
a dysestezie v inerva¢nim okrsku postizeného nervu;

- vysev vezikulo-pustulek za vzniku erozivnich lozisek;

- regiondlni lymfadenopatie je pitomna u 50 % pacientd;

- nutno pamatovat na epidemiologickou synergii STI:
erozivni herpetické projevy jsou vyznamnym rizikem
ziskani jiné STI.

Diagnostika

- piima detekce viru metodami NAAT s moznosti typi-
zace HSV-1, HSV-2,

- metody pfimé detekce herpesvirovych antigend imuno-
flourescenci ¢i ELISA technikami maji malou senzitivi-
tu a nejsou tudiz doporucovany,

— sérologické metody priikazu herpesvirovych protilatek:
upresnuji vychozi imunologicky statut a sérokonverzi,

- zlatym standardem v diagnostice zlistdvd izolace herpe-
tickych virti v bunécné kulture. Jedna se o rychlou, spe-
cifickou a senzitivni metodu diagnostiky. Diagnostika
izolaci viru v bunéc¢né kultufe zavisi na kvalité¢ odbéru
(nejlépe tekutina vezikuly), kvalité a dobé transportu
vzorku do laboratofe.

Lécba

I. Primoinfekce:

- aciclovir peroralné 200 mg 5krat denné nebo 400 mg
3krat denné po dobu 5 (-10) dnd,

- valaciclovir peroralné 500 mg 2krat denné po dobu 5
(-10) dn,

- famciclovir peroralné 250 mg 3krat denné po dobu 5
(-10) dn,

— aciclovir intraven6zné 5 mg/kg co 8 hodin po dobu 5
(-10) dn,

- uvedena lécba v zadném pripadé nezabrani vzniku re-
kurentnich infekci.

II. Recidiva:

- aciclovir peroralné 200 mg 5krat denné po dobu 5
dna,

— aciclovir perordlné 400 mg 3krat denné po dobu 5 dni,
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- famciclovir peroralné 125 mg 2krat denné po dobu 5
dnt,

- valaciclovir peroralné 500 mg 2krat denné po dobu 5
dnt,

- kratkodobé rezimy 1é¢by rekurence:

— aciclovir peroralné 800 mg 3krat denné po dobu 2 dni,

- famciclovir perordlné 1000 mg 2krat denné po dobu
jednoho dne,

- valaciclovir peroralné 500 mg 2krat denné po dobu 3
dntl.

III. Profylakticka lé¢ba recidiv:

- pro pacienty s nejméné Sesti recidivami za rok,

- aciclovir peroralné 200 mg 4krat denné nebo 400 mg
2krat denné dlouhodobg,

- valaciclovir peroralné 500-1000 mg 1krat denné dlou-
hodobg,

- famciclovir peroralné 250 mg 2krat denné dlouhodobé.

Lokalni 1é¢ba herpes genitalis:
- klinické zlepseni onemocnéni neni po aplikaci lokal-
nich latek signifikantni.

Prevence:

- edukace o podstaté onemocnéni, zejména se zamére-
nim na recidivy infekce;

— objevi-li se recidiva infekce, je doporucena sexudlni ab-
stinence a/nebo pouzivani kondomu.

AKUMINATNI KONDYLOMATA

Epidemiologie

- ptvodce: lidsky papilomavirus (HPV, human papillo-
mavirus);

- nejcastéjsi virova STI;

- 90 % vSech akuminatnich kondylomat (AK) je vyvola-
no HPV-6 nebo 11. Vzdy nutno vyloucit vysoce onko-
genni papilomaviry (HPV-16, 18);

- prenos sexualnim kontaktem;

- rizikové faktory: Casny nastup sexarché, promiskuita,
nulliparita, nechranéné sexualni styky, epidemiologic-
ka synergie s jinou STI, nizky socioekonomicky sta-
tus a koufeni, imunosuprese jakékoli etiologie (vcetné
HIV);

- inkubac¢ni doba: nékolik tydni, mésicti az let.

Klinicky obraz

- malé, drobné papulky do 1-2 mm;

- kvétakovité, akuminatni projevy;

- papuly splyvajici do verukoéznich lozisek (plaki);

- projevy jsou barvy ktize, riizové, cervené nebo nahnéd-
1¢ barvy.

e Muz

- frenulum, sulcus coronarius, glans penis, prepucium,
kaze penisu a skrota, uretralni usti, perinealni, peria-
nalni a andlni oblast.

o Zena

- vulva, vagina, cervix, perinedlni, perianalni a andlni
oblast.
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Diagnostika

- klinicky obraz;

- béleni 5% trichloroctovou kyselinou pomize projevy
vizualizovat;

- biopsie a histologické vysetfeni u nejasné diagnozy
a projevil nereagujicich na standardni 1é¢bu a u proje-
vi, které se béhem 1é¢by zhorsuji. Déle je biopsie indi-
kovana k vylouceni ¢i potvrzeni diagnézy spinaliomu
v terénu slizni¢ni dysplazie indukované HPV;

-vhodnd je detekce virové HPV DNA v bioptickych
vzorcich ¢i stéru a typizace HPV infekce podle onko-
genniho potencidlu: zpravidla délené na nizkorizikové
(zejména HPV 6, 11, 40, 42, 43, 51, 52) a vysokoriziko-
vé (zejména HPV 16, 18, 31, 33, 45).

Lécba

— lokalni farmaka:

- cytotoxické latky: podofylin, podofylotoxin, trichlor-
octova kyselina;

- inhibitory DNA: 5-flourouracil;

- modifikdtory imunitni odpovédi: imiquimod, resiqui-
mod;

- dermatochirurgické destrukéni metody:

- kryoterapie;

- chirurgické metody: shave excise, exkochleace;

- elektrochirurgické vykony;

- laserové ablativni metody;

« podofylin

- 15-25% roztok v absolutnim alkoholu;

- aplikace ve zdravotnickém zafizeni jen na postizena
mista s omytim za 4 hodiny, okolni nepostizenou kuzi
¢i sliznici chranit zinkovou pastou;

— aplikace maximdlné na plochu 10 cm? na jedno sezeni,
u vaginalnich projevil na plochu sliznice do 2 cm? tydné;

— absolutné kontraindikovan v téhotenstvi;

« podofylotoxin

— lécebnd kura se sklada ze 4 terapeutickych cykld;

- jeden cyklus: aplikace podofylotoxinu 2krat denné na
projevy po dobu tfi nasledujicich dnti a pak nasleduje
¢tyfdenni pauza;

« trichloroctova kyselina (koncentrace 80-90 %);

- aplikace na projevy jen lkrat tydné, maximalné Sest
cyklii 1é¢ebné kary;

« 5-flourouracil

- pouziva se vzacné pro casté lokalni nezadouci ucinky
lécby,

- nahradil jej imiquimod;

o imiquimod

- krém s obsahem 5% imiquimodu je aplikovan na pro-
jevy 3krat tydné (pondéli-stfeda-patek) na 6-10 hodin
s naslednym omytim vodou a mydlem;

- maximalni doba 1é¢by je 16 tydna;

- vyuziva se jak v monoterapii, tak v kombinovanych 1¢-
¢ebnych rezimech: po chirurgickém sneseni akuminat-
nich kondylomat nasleduje 1é¢ba imiquimodem;

« sinekatechiny zeleného caje

- 10% koncentrace v masti,

— aplikace 3krat denné po dobu 16 tydnd;
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o dermatochirurgické metody lécby

- kryoterapie;

— chirurgické metody: shave excize, exkochleace, kyre-
taz;

- elektrokoagulace;

- laserové ogetfent: erbiovy, CO2 a Nd:YAG laser.

Lécebna doporuceni

- AK vaginy: kryoterapie, trichloroctova kyselina (TCA);

- AK cervixu: nutnd spoluprace s gynekologem - kryote-
rapie, trichloroctova kyselina;

- AK uretralniho usti: chirurgie, laser, TCA;

- AK intraandlné: kryoterapie, trichloroctova kyselina,
imiquimod, elektrokoagulace, laser.

Prevence

- sexualni styky s kondomem;

- vakcinace az 9valentni vakcinou (proti HPV-6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, a 58), zejména u sexudlné naivni po-
pulace dospivajicich chlapci a divek.

TRICHOMONIAZA

Epidemiologie

- pavodce: bi¢ikaty prvok Trichomonas vaginalis,
- inkuba¢ni doba: 4-28 dnii.

Klinicky obraz

« Muz

-v 90 % pripadll jsou muzi asymptomaticti prenaseci
onemocnéni,

- symptomatickd forma se projevuje uretritidou mirné
intenzity.

o Zena

- vaginitis nejcastéji s tvorbou hojného bélavého nebo
bélavézlutavého napénéného vytoku (jako pivni péna),
dyspareunie;

— uretritis: dysurie, polakisurie;

- v 15-20 % probihd onemocnéni asymptomaticky.

Diagnostika

- mikroskopicky priikaz patogena se zdati v 60-80 % pri-
padiy

— kultivace je referen¢ni diagnostickou metodou, doba
trvani kultivace 3-7 dniy;

- rutinné je k dispozici pfimy prikaz agens pomoci
NAAT.

Lécba

- metronidazol perordlné 2 g jednorazove,

- metronidazol peroralné 500 mg 2krat denné po dobu
5-7 dnt;

- tinidazol peroralné 2 g jednorazové (neni v CR dostupny),

- v pripadé selhani 1é¢by je vhodna nova kura met-
ronidazolem peroralné 500 g 2krat denné po dobu
7 dnti nebo metronidazol peroralné 2 g béhem 3-5
dnti. Nutno prelécit vSechny sexudlni partnery
nemocného.
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VULVOVAGINITIS

Epidemiologie

- nejcastéjsi dtivod navstévy gynekologické ambulance;

- zanétlivé zmény zevnich rodidel a pochvy vznikaji po-
ru$enim biocendzy pochvy, infekei ¢i zdnétem. Typic-
kym pfiznakem je pritomnost vytoku, ktery vétsinou
nepifjemné pachne a vyvolavd pocit paleni, svédéni ¢i
jiny diskomfort;

- 75 % zen ve fertilnim véku se v prubéhu Zzivota setka
s vulvovaginitidou, 45 % zen pak opakované;

- predispozi¢ni  faktory: intravaginalni vyplachy,
promiskuita, Zenska homosexualita, diabetes mellitus,
celkova lécba Sirokospektrymi antibiotiky a imuno-
supresivy, suchost sliznic, premenstruac¢ni perioda;

- typické jsou casté recidivy;

- vulvovaginitidy zvy$uji riziko ziskani jinych STT;

- nejcastéjsi typy: vaginalni mykoza, bakteridlni vaginéza
a trichomoniaza;

- Candida albicans je pivodcem vice nez 90 % kvasin-
kovych vulvovaginitid, ostatni typy kvasinek (Candida
tropicalis, crusei, guilliermondi, glabrata) ptisobi recidi-
vujici a chronicka onemocnéni;

- bakterialni vaginéza je multibakteridlni onemocnéni:
Mobiluncus sp., Mycoplasma hominis, Gardnerella va-
ginalis;

- trichomoniaza;

- neinfekéni etiologie vulvovaginitid: nedostate¢na hygi-
ena, pfehnand hygiena, projevy dermatéz (nutno his-
tologicky ovérit): atopicky ekzém/dermatitida, irita¢ni
a alergické ekzém/dermatitidy, psoriaza, lichen planus,
lichen sclerosus et atrophicus, vulvitis plasmocellularis
(Zoon), vulvarni/vaginalni intraepitelidlni neoplazie
(morbus Bowen, erythroplasia Queyrat, bowenoidni
papuldza) a jiné.

Klinicky obraz

- vét§inou nespecificky: zarudnuti vulvy, posevni vytok,
svédéni a paleni vulvy rizné intenzity;

- vagindlni mykdza: bélavy, tvarohovity vytok;

- bakterialni vaginéza: fidky, nasedly vytok zapachajici
po rybing;

- vulvitis plasmocellularis (Zoon): zivé Cervené, lesklé
makuly na vulvé, subjektivné vétsinou necini zadné ob-
tize;

- lichen sclerosus et atrophicus: bélavd, tuhd loziska ve-
douci az k destrukci zevniho genitdlu (zejména malych
labii).

Diagnostika

- mikroskopie: klickové bunky (clue cells) u bakterialni
vaginozy, pucici bunky u kvasinkové nakazy, v mikro-
bialnim obraze posevnim (MOP) velmi malo nebo zad-
né Lactobacillus spp.;

- vy$etfeni pH vagindlniho sekretu (u bakteridlni vagind-
zy pH > 4,5);

- fish odér test: vaginalni sekret s 10% hydroxidem dra-
selnym: uvolnéni polyamint s typickym zapachem po
rybiné u bakterialni vaginézy;

Ces-slov Derm, 94, 2019, No. 2, p. 45-96



- bakteriologickd a mykologicka kultivace k priikazu
agens;

- ptimy prikaz vyvolavajictho agens pomoci NAAT;

- histopatologické vysetfeni z lozisek k vylouceni der-
mat6z s projevy na genitalu véetné mozné vulvarni/
vaginalni intraepitelidlni neoplazie (morbus Bowen,
erythroplasia Queyrat, bowenoidni papuldza) ¢i karci-
nomu;

- vylouceni diabetes mellitus;

- u erozivnich projevl vidy nutno vyloucit syfilis
(sérologie);

- vzdy vyloucit STI etiologii.

Lécba

- uprava hygieny;

- podle agens lokdlni antiseptika, antibiotika, resp. anti-
mykotika, v tézsich pripadech ¢i STI etiologii celkova
antibiotika, resp. antimykotika;

- emoliencia v pripadé atopické balanopostitidy;

- lokalni kortikosteroidy u vyse popsanych neinfek¢nich
dermatdz;

- lokalni imunomodulatory u vulvitis plasmocelulla-
ris (Zoon), lichen planus, lichen sclerosus, pso-
ridzy;

— derivaty vitaminu D v monoterapii ¢i fixni kombinaci
s kortikosteroidy u psoridzy;

-1é¢cba m. Bowen, erythroplasia Queyrat: kryalizace,
5-fluorouracil lokalné, fotodynamicka terapie, radiote-
rapie, excize;

- pii recidivujicich vulvovaginitiddch myslet prede-
v§im na kvasinkovou etiologii a prelécit i sexudlni
partnery;

« bakterialni vaginoza:

- lokdni 2% klindamycin ve formé vagindlniho krému
1krat denné po dobu 7 dni;

- lokalni 0,75% metronidazol ve formé vaginalniho gelu
1krat denné po dobu 5-7 dnt;

- metronidazol peroralné 500 mg 2krat denné po dobu
7 dnt;

- tinidazol peroralné 1 g denné po dobu 5-7 dnt1 (v CR
neni dostupny);

- klindamycin peroralné 300 mg 2krat denné po dobu 7
dni;

« prevence recidiv bakteridlni vagindzy:

- intravaginalni aplikace Ddderleinova laktobacila,

eventudlné v kombinaci s kyselinou askorbovou;

« kvasinkova vulvovaginitida:

- lokélni antimykotika ve formé vaginalnich tablet, napt.
klotrimazol 500 mg vaginalni tableta 1krat denné po
dobu 3 dnu;

- lokalni antimykotika v krému: aplikovat na oblast vulvy
2krat denné po dobu 7 dnti;

— flukonazol peroralné 150 mg jednorazové;

- itrakonazol perordlné 200 mg 2krat denné po dobu jed-
noho dne;

« prevence recidivujici kvasinkové vulvovaginitidy:

- flukonazol 150 mg lkrat mési¢né po ukonceni men-
strua¢niho cyklu.
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BALANITIS A BALANOPOSTITIS

Epidemiologie

- zénétliva loziska na zaludu (balanitis) a predkozce (ba-
lanopostitis);

- infeké¢ni etiologie: nutno vyloudit sekundéarni bala-
nopostitis pfi sexualné prenosné uretritidé, kvasinky,
streptokoky a anaeroby;

- neinfekéni etiologie je nejcastéjsi pric¢inou vzniku ba-
lanopostitidy: nedostatecna hygiena, podrazdéni moci
mezi zaludem a dlouhou pfedkozkou, pfehnana hygiena,
projevy dermatéz (nutno histologicky ovérit): atopicka
ekzém/dermatitida, irita¢ni a alergické ekzém/dermatiti-
dy, psoriaza, lichen planus, lichen sclerosus et atrophicus,
balanitis plasmocellularis (Zoon), penilni intraepitelialni
neoplazie (morbus Bowen, erythroplasia Queyrat, bowe-
noidni papul6za) a jiné.

Klinicky obraz

— je vétsinou nespecificky: zarudnuti Zaludu a vnitfniho
listu predkozky, subjektivné mohou projevy svédit, pa-
lit a bolet;

- kvasinkova balanopostitida: bélavé, tvarohovité hmoty
na Casto erodované spodiné, subjektivné pocit paleni
a svédéni;

- balanitis plasmocellularis (Zoon): zivé Cervené, lesklé
makuly na Zaludu a predkozce, subjektivné vétSinou
necini zadné obtize;

- lichen sclerosus et atrophicus: bélavd, tuhd loziska ve-
douci ke strangulaci predkozky a fimdze.

Diagnostika

- klinicky obraz,

- stér z lozisek na bakteriologii a mykologii,

- histopatologické vysSetfeni z lozisek k vylouceni der-
mato6z s projevy na genitalu véetné mozné penilni in-
traepitelidlni neoplazie (morbus Bowen, erythroplasia
Queyrat, bowenoidni papuléza) ¢i karcinomu,

- vylouceni diabetes mellitus,

- u erozivnich projevl vidy nutno vyloucit syfilis
(sérologie),

- vzdy vyloucit STI etiologii.

Lécba

- uprava hygieny;

- podle agens lokalni antiseptika, antibiotika, respektive
antimykotika, v tézsich pripadech ¢i STI etiologii celko-
va antibiotika, respektiva antimykotika (viz oddil vul-
vovaginitis);

- emoliencia v pripadé atopické balanopostitidy;

— lokalni kortikosteroidy u vyse popsanych neinfek¢nich
dermatdz;

- lokalni imunomodulatory u balanopostitis plasmocelulla-
ris (Zoon), lichen planus, lichen sclerosus, psoridzy;

— derivaty vitaminu D v monoterapii ¢i fixni kombinaci
s kortikosteroidy u psoridzy;

-1é¢cba m. Bowen, erythroplasia Queyrat: kryalizace,
5-fluorouracil lokalné, fotodynamicka terapie, radiote-
rapie, excize;
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Obr. 1. Ulcus durum Obr. 2. Kapav¢ita uretritida

Obr. 4. Herpes genitalis

Obr. 5. Lichen sclerosus Obr 6. Atopicka ekzém/dermatitida
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Obr. 7. Balanitis plasmocelullaris (Zoon)

Obr. 9. Erythroplasia Queyrat

- pti recidivujicich balanopostitiddch myslet predevsim
na kvasinkovou etiologii a prelécit i sexudlni partnery
nemocného;

- circumcize jako ultimum refugium.

ZAVER

STI jsou castymi onemocnénimi, jejichz distribuce
v populaci neni homogenni. Venerologického vysette-
ni zahrnuje diagnostiku, 1é¢bu a dispenzarizaci nemoc-
nych se STL Dulezitou soucdsti tohoto procesu je také
depistazni $etfeni, které slouzi k identifikaci zdroje na-
kazy, (pokud mozno) vSech kontakti nemocného se
STI v dobé pred onemocnénim, k odhaleni nemocnych
v této skupiné a zajisténi jejich 1é¢by. U primdrni syfilis
se vy$etuji vSechny kontakty nemocného 3 mésice pred
onemocnénim, u sekunddrni syfilis 6 mésict, u ¢asné
latentni syfilis 2 roky, u pozdni a tercidrni syfilis vyset-
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Obr. 8. Akuminatni kondylom usti mocové trubice

|

Obr. 10. Invazivni spinoceluldrni karcinom

fujeme kontakty 30 let pfed onemocnénim. U kapavky
se vySetfuji vSechny kontakty 3 mésice pred onemocné-
nim, u chlamydiovych infekei (v¢etné lymfogranuloma
venereum) vyS$etfujeme vSechny kontakty 6 mésict pred
onemocnénim, u trichomoniazy to jsou 2 mésice pred
onemocnénim, u ostatnich nekapav¢itych uretritid vy-
$etfujeme vechny kontakty 4 tydny pifed onemocnénim.
U chancroidu vysetfujeme vSechny kontakty 10 dni pred
onemocnénim, u granuloma inquinale vSechny kontakty
1 rok pred onemocnénim [1, 9].

Nutné je myslet také na smi$ené STI (s fenoménem epi-
demiologické synergie) s odli$nou inkuba¢ni dobou, riz-
nymi klinickymi obrazy a odli$nymi lé¢ebnymi postupy.
Prevence STI zahrnuje partnerskou vérnost, pouzivani
kondomu, sexudlni vychovu a poradenstvi, depistaz, 1é¢-
bu nakazenych vcetné jejich partnert a kontaktd, vakei-
naci (v praxi se jedna o o¢kovani proti akuminatnim kon-
dylomatiim, hepatititidé A a B, probihajici klinické studie
hodnoti u¢innost vakciny u kapavky) [1, 10].

57



LITERATURA

GROSS, G., TYRING, S. K. Sexually Transmitted In-
fections and Sexually Transmitted Diseases. Springer
Berlin, 2011.

HORNER, P. ], BLEE, K., FALK, L. et al. European
guideline on the management of non-gonococcal
urethritis. Int ] STD AIDS, 2016, 27(11), p. 928-934.
JENSEN, J. S., CUSINI, M., GOMBERG, M. et al. Eu-
ropean guideline on Mycoplasma genitalium infec-
tions. JEADYV, 2016, 30(10), p. 1686-1693.
KOJANOVA, M., KUKLOVA I, SLOVACKOVA, M.,
et al. Soucasnd situace gonorey: vysledky prazského
STI centra - sledovani citlivosti na antimikrobidlni
latky. Ces-slov Derm, 2014, 89 (5), s. 240-248.
KUKLOVA, I., KOJANOVA, M., VELCEVSKY, P.
Soucasny stav problematiky sexualné pfenosnych
onemocnéni. Ces-slov Derm., 2008, 83 (3), s.
115-122.

KUKLOVA, I, TRYZNA, R., KOJANOVA, M,, et al.
Chlamydiové infekce. Ces-slov Derm., 2011, 86(5), s.
219-223.

10.

11.

LANJOUW, E., OUBURG, S., DE VRIES, H. ], et al.
European guideline on the management of chlamydia
trachomatis infections. Int. ] STD AIDS, 2015, p. 1-16.
LITVIK, R. Sexudlné pienosné infekce, Fakultni ne-
mocnice Ostrava ve spoluprdci s Pierre Fabre, Ceska
republika, Ostrava 2018, 24 s.

STI Treatment Pocket European Guidelines 2018.
Dostupné na www: www.iusti.com.

STORK J., et al. Dermatovenerologie. Galén a Karoli-
num Praha 2008, s. 429-456.

VELCEVSKY, P, KUKLOVA, I. Lé¢ba sexudlné pie-
nosnych onemocnéni. Ces-slov Derm., 2008, 83(3), s.
123-135.

Do redakce doslo dne 24. 2. 2019.

Adpresa pro korespondenci:
as. MUDr. Radek Litvik
Kozni oddéleni FN Ostrava
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba
e-mail: radek.litvik@fno.cz

t . 1 . ce 7 v s
cf}‘“ﬁ nhg% Dermatologicky univerzitni nadac¢ni fond

* Poskytuje stipendia na pobyty na kofnich
pracovistich v némecky miwvicich zemich.

* UdBue ceny za nejlepsi publikace roku v Easopisy

Cs. dermatologie

* Sponzorue Bartakowu cenu.

* Podporuje Easopis Cesko-slovensks dermatologe

a Ceskou dermatovenerologickou spoletnost
CLS JEP

* Financuje vzdéldvani

v dermatovenarologi (kurzy, odborna setkani)

Dermatologicky univerzitni nadaéni fond

partner Seskych dermatoveneroclogd

3= 8 podporuje jiz tfinactym rokem

>
2 padds oo X . .
= dermatovenerologii v Ceské republice




\ proLekare.cz | 14.2.2
S )
K by # '

) S
b& ’gﬁ‘
Xy
& >
& Dy
<& >
& N
<& %

EREG

Prirozena sila

ey T e I

VEREGEN 10% mast je uréen ke kozni lé¢bé e EN oo
externich genitalnich a perianalnich bradavic  § VE REG e
u imunokompetentnich pacientii od 18 let. N

- ——

Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku VEREGEN 10% mast

SloZeni: 1g masti obsahuje 100 mg suchého tisténého extraktu ze zeleného caje - Camelliae sinensis folii viridis extractum siccum raffinatum (24-56:1) odpovidajici 55-72 mg epigallocatechini gallas.
Prvni extrakeni rozpoustédlo: voda. Pomocné latky: Bild vazelina (obsahuje tokoferol-alfa), bily vosk, isopropyl-myristét, oleylalkohol, propylenglykol-monopalmitosteardt. Indikace: Veregen® 10% mast
je urcena ke kozni |é¢bé genitalnich a perianélnich bradavic (condylomata acuminata) u imunokompetentnich pacientti od 18 let. Davkovani: Celkova jednorazova davka az 250 mg Veregen® 10% mast
se aplikuje 3x denné na viechny externi genitéIni a perianaIni bradavice, coz odpovida prouzku masti o velikosti 0,5 cm. NepouZzivat okluzivni obvaz. Létha ma pokracovat az do ipIného vymizeni bra-
davic, avsak ne déle nez 16 tydnti. Upozornéni: Nemé se aplikovat na sliznice, do vaginy, mocové trubice nebo anu, na oteviené rany, zanicenou nebo porusenou kéizi. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Vedlejsi icinky: Velmi casté: lokalni reakce na misté aplikace, napf.: erytém, svédéni, podrazdéni/paleni kiize, bolest, vied, edém, indurace a tvorba
puchyikdi. Casté: lokélni reakce na misté aplikace, napt.: odlupovéni kiiZe, koZni sekrece, krvaceni a otok, lymfadenitida/lymfadenopatie, fiméza. Méng €asté: lokaIni reakce na misté aplikace, napf.: zmé-
na barvy kiize, nepiijemny pocit, suchost kiize, odérky, fisury, hyperestezie, pocit znecitlivéni, tvorba jizev, uzlikli, dermatitida, precitlivélost, lokéIni nekroza, papuly a ekzém, infekce na misté aplikace,
pustuly, infekce virem Herpes simplex, stafylokokové infekce, uretritida, vagindIni kandidéza, vulvovaginitida, dysurie, nuceni na motent, polakisurie, balanitida, dyspareunie, vyrazka a papuldmi vyrézka.
Velikost baleni: hlinikova tuba, 15 g masti. Uchovavani: Uchovévat pfi teploté do 25 °C. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Po prvnim oteviieni spotiebovat do 6 tydni. DrZitel rozhodnuti o registraci: NORDIC
Pharma, s.r.0., K Rybniku 475,252 42 Jesenice u Prahy, Ceska republika. Datum prvni registrace: 23.1.2013/25.6.2014. Jen na lékaisky predpis. Lécivy piipravek neni hrazeny z prostredki vere;-
ného zdravotniho pojisténi. Materid je urcen vjhradné odbornikiim dle § 2a Zakona ¢. 40/1995 Sb., tj. osobdm oprévnénym predepisovat nebo vydavat |écivé pripravky. Datum revize textu: 1.4.2016.

www.veregen.cz NORR'Q’.




doskolovani lékai

KONTROLNI TEST

1. Pro trichomoniazu plati:

a) vyvolavatelem je Trichomonas vaginalis

b) u muze se onemocnéni projevuje uretritidou
s hojnou sekreci

c) Zeny jsou asymptomatické prenasecky

d) Iékem volby je metronidazol

2. Mezi ST1 s tvorbou ulceraci patfi:
a) infekce lidskymi papilomaviry

b) infekce lidskymi herpetickymi viry
¢) lymphogranuloma venereum

d) syfilis

3. Metronidazol se pouziva k 1écbé:

a) bakteridlni vaginézy

b) trichomoniazy

¢) v kombinaci s ceftriaxonem a doxycyklinem k 1é¢bé
kapav¢ité infekce malé panve

d) granuloma inguinale

4. Mezi screeningové syfilitické testy patfi:
a) FTA ABS IgM

b) RRR/RPR

¢) VDRL

d) Syfilis WB IgM a IgG

5. Vyberte spravné tvrzeni tykajici se LGV:
a) puvodce Klebsiella granulomatis

b) endemicka forma

¢) epidemickd forma

d) 1ékem volby je ceftriaxon

6. Balanopostitida je pfitomna u:
a) kapavky

b) lichen sclerosus et atrophicus

¢) kvasinkovych infekei

d) trichomoniazy

7. Pro kapavku plati:

a) inkuba¢ni doba 2-7 dnt

b) agens je grampozitivni

c) ptimy priikaz pomoci NAAT

d) projevem u muzii byva zanét mocové trubice
se zlutozelenym vytokem

8. Vyberte nespravné tvrzeni o Chlamydia
trachomatis:

a) ptsobi mukopurulentni cervicitidy a uretritidy

b) podili se na vzniku Reiterova syndromu

c) je etiologickym agens granuloma inguinale

d) Iékem volby jsou peniciliny

9. Vyberte spravné tvrzeni:

a) rekurence herpes genitalis se 1é¢i acyclovirem 400 mg
5krat denné po dobu 5 dnt

b) akuminatni kondylomata: 4 cykly lé¢ebné kary
podofylotoxinem 2krat denné na projevy 3 po sobé
jdouci dny a nasleduje ¢tyfdenni pauza

¢) Donnovanova téliska v polymorfonuklearech jsou
typické pro LGV

d) Haemophilus ducreyi je ptivodcem chancroidu

10. V diagnostice syfilis se vyuziva:
a) paleta sérologickych testl

b) PCR diagnostika

¢) mikroskopie v zastinu

d) pfimd imunoflourescence

Spravnym zodpovézenim otdzek kontrolniho testu ziskate 2 kredity kontinuélniho vzdélévani lékart CLK, které budou
zasilany redakci jedenkrat ro¢né po uzavieni ro¢niku casopisu. Spravné odpovédi na otazky kontrolniho testu budou
uvefejnény v pristim cisle ¢asopisu. Odpovédi posilejte na e-mailovou adresu: kozni@lfl.cuni.cz vidy nejpozdéji do

jednoho mésice od vydani daného cisla.

Odpovédi na otazky kontrolniho testu v ¢. 1/2019: Havlinova A: Invazivni metody pfi 1é¢bé Zilni insuficience
Spravné odpovédi: 1a,b,c, 2a,b,d, 3a,b,c,4a,b,c, 5a,b,c,d, 6b,¢, d, 7a,d, 8b,d, 9b, 10a.
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