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Jsme radi, Ze po nescetnych peripetiich se podafilo
konecné docilit vydani tolik potfebného a jednoznac-
ného predpisu nejen pro denni praxi dermatologt,
ale i pro pouziti vsech spolupracujicich oborG. Vene-
rologicka sekce nasi Spolec¢nosti predpis opakované
upravovala a recenzovala. Bylo zvlasté svizelné docilit
shody i formulaci s prdvnim oddélenim Ministerstva
zdravotnictvi (MZ) a dolozit i vysvétlit dllezitost a nut-
nost dodrzovéni predpisd véem organizacim tak, jak
predpis prochazel i vnéjsim pfipominkovym fizenim.
Na prelomu let 2019/2020 jsme vydali obsahlejsi publi-
kaci Resl et al.: Zdklady depistdZe a organizace venerolo-
gické prdce, STI. [2019 ZCU Plzer, SZU Praha. s. 459, ISBN
978-80-261-0875-7]. Prevaznou ¢&ast vytiskd jsme diky
dotaci SZU mohli rozdavat na nasich akcich.

Tehdy jsme kalkulovali se sou¢asnym vydanim pred-
pisu a knihy, coz se bohuzel po dlouhou dobu nedafilo
uskutecnit. Jisté pfedevsim covid-19 byl hlavni pfic¢inou
nesnazi s dost zablokovanym MZ. Nakonec az po 2 le-
tech se podafilo vydat predpis prakticky ve stejném
znéni, jaké je v knize uvedeno i Siroce diskutovano
a zdGvodnéno ve vsech souvislostech. Protoze doslo
k uréitému ¢asovému zdrzeni, rozhodl se vybor CDS
o vydani predpisu také v nasem odborném periodiku.

Doufame, ze tak dojde k obecnému zkvalitnéni nasi
venerologické prace.

METODICKY NAVOD K RESENi PROBLEMATIKY
SEXUALNE PRENOSNYCH INFEKCI
V CESKE REPUBLICE

Ministerstvo zdravotnictvi vydava na zakladé & 80
odst. 1 pism. a) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané ve-
fejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich za-
kond, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon
¢. 258/2000 Sb.”), metodicky navod k feseni proble-
matiky sexualné pfenosnych infekci v Ceské republice
(CR) a doporucuje poskytovateltim zdravotnich sluzeb
k zabezpeceni prevence a omezeni jejich dalsiho sifeni
podle ného postupovat.
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Dohled nad fesenim sexualné pfenosnych infekci je
upraven pravnimi predpisy uvedenymi v pfiloze ¢. 5.

Cl.1
Ucel vydani metodického pokynu

Metodicky pokyn je zaméfen na problematiku se-
xudlné prenosnych infekci z pohledu legislativniho,
diagnostického pfistupu, organizace péce a zaklad-
nich persondlnich predpokladl venerologickych
pracovist. Pfinasi stru¢ny vycet zakladnich i méné
Castych projevil jednotlivych infekci tak, aby umoz-
nil snadnéjsi orientaci ve stavajicich legislativnich
opatienich a diagnostickém pristupu k témto nemo-
cem zdravotnikdim vsech odbornosti i mimo derma-

tovenerologicka pracovisté.

Cl.2
Sexualné prenosné infekce
(Sexually Transmitted Infections - STI) - uvod
Jednd se o infekce pfendsené nejcastéji pfi sexu-
alnim kontaktu (koitalnim, andlnim i ordlnim), ¢asto
s asymptomatickym nebo oligosymptomatickym pri-
béhem. Drive byly oznacovany STD - sexually trans-
mitted diseases (sexudlné prenosné choroby), toto
oznaceni je b&Zné uzivano dodnes. Casto se v ¢edtiné
uziva oznaceni pohlavni nemoci (PN) nebo pohlavné
pfenosné nakazy (PPN). Pravnicky pojem venerickych
nemoci neni v zdkonech definovdn obecné, nybrz
jsou vétsinou taxativné vypocitany, poprvé v zakoné

zroku 1922.

Do skupiny STl zejména nélezi:

« Pohlavni nemoci (jejich hlaseni vymezeno § 1, odst. 2
pism. e) vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pred-
chazeni vzniku a siteni infek¢nich nemoci a o hygienic-
kych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustavl socialni péce (dale jen ,vyhl. ¢. 306/2012 Sb.”):

1. pfijice (syfilis)

2. kapavka (gonorrhoea)

3. mékky vied (ulcus molle)

4. lymphogranuloma venereum (¢tvrta pohlavni nemoc)
5. granuloma venereum (Donovanosa)
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« Dalsi sexudlné prenosné infekce jsou vyvolany za-
stupci z raznych skupin ptvodc:

1. bakterie - urogenitdini chlamydiové infekce
(pGvodce Chlamydia trachomatis sérotypy D-K),
urogenitdlni nekapavcité infekce - zplsobené
mykoplasmaty, ureaplasmaty, streptokoky, stafy-
lokoky, enterokoky, komplex bakterialni vaginézy,
ostatni aerobni a anaerobni bakterie (Gardnerela,
Bacteroides, Mobiluncus aj.)

2. viry - HIV, HPV, HSV2 (HSV1), CMV, VHB, VHD v pfi-
padé aktivni VHB, VHC, VHA (u muzd majici sex
s muzi — MSM), virus moluscum contagiosum

3.houby - Candida albicans, Torulopsis (Candida)
glabrata aj.

4. protozoa - Trichomonas vaginalis, Giardia lamblia,
Entamoeba histolitica, Cryptosporidium

5. vermes - Oxyuris vermicularis

6. arthropoda - scabies (Sarcoptes scabiei), pediculo-
sis pubis (Phthirius pubis)

Vyskyt STI je vyznamnym indikdtorem spolecen-
skych, sociopsychologickych a vychovnych jev(. Tato
onemocnéni maji Uzkou interdisciplinarni vazbu s pfi-
buznymi obory mediciny, pfedevsim s gynekologii, ne-
onatologii, urologii, infektologii, internim Iékafstvim,
neurologii, o¢nim lékafstvim a psychiatrii.

V pfipadé zachytu STI u HIV pozitivniho pacienta
spolupracuje infektolog pfislusného HIV centra Gzce
s dermatovenerologickym pracovistém jak v oblasti
diagnostiky a |é¢by, tak i depistdzni a dispenzarni péce.

Pro STl je typické a vyznamné, Ze se sdruzuji a vzni-
kaji tak smiSené infekce s rdznou inkubacni dobou,
rdznou manifestaci nebo asymptomatickym pribé-
hem, ovlivnénim podanymi antibiotiky (i lokalnimi)
a s rliznymi terapeutickymi pfistupy, takze mize dojit
k zésadnimu zkresleni projevil onemocnéni. Vyznamné
usnadnuji vstup viru HIV do organismu a prenos infek-
ce na dalsi osobu (poruchou bariérové funkce a atra-
hovénim k HIV vnimavych bunék). Cetnd onemocnéni
oboru dermatovenerologie jsou dilezitym monitorem
infekce HIV. Epidemiologie, diagnosticka a preventivni
opatreni jsou ve znacné mite pro vsechny STl shodna.

Epidemiologie

Vyvoj vyskytu sledovanych STl v Ceské republice (CR) po
roce 1989 je setrvale nepfiznivy s opakovanymi obdobimi
vzestupu a poklesu. V obdobi po roce 2000 se zejména
u syfilis, a po roce 2010 i u nového onemocnéni lympho-
granuloma venereum (infekce Chlamydia trachomatis sé-
rovary Li-L3), potvrdil stoupajici trend vyskytu STl u popu-
lacnich skupin ve vyssim riziku infekce. Rovnéz alarmujici je
vzestup rezistence k antibiotik(im u Neisseria gonorrhoeae.

Veskera opatieni, véetné preventivnich aktivit, musi
byt vedena cilené a koordinované. Velice dllezitd je ko-
operujici sit viech pracovist.

« Praxe se opird o odborna doporuceni mezinarod-
nich organizaci v oblasti vefejného zdravi, jako
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jsou Evropské centrum pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC), Svétova zdravotnickd organizace
(WHO), Mezinarodni unie proti sexualné prenos-
nym infekcim (IUSTI) a Evropské dermatologické
forum (EDF).

«Z davodu spolecenské citlivosti, moralnich i ekono-
mickych dopadi STI je poskytovana preventivni, 1é-
Cebna a dispenzarni péce na dermatovenerologickém
pracovisti piimo (bez doporuceni praktického Iékare)
kazdému, kdo o ni pozada.

« Pro spravnou funkci dermatovenerologické péce je
nejdulezitéjsi provazana a vzdjemné spolupracujici
sit vsech dermatovenerologickych pracovist v celém
staté, ktera spociva predevsim ve vzijemné pomoci
pfi vyhledavani kontaktd a zdroji onemocnéni, pfi
hlaseni, lé¢eni a kontrolach.

« Prvni vysetfeni pii podezieni na STl je povinen pro-
vést kazdy dermatovenerolog. Neni-li to mozné
v plném rozsahu (nedostatecné vybaveni ambu-
lance, nedostupnost specializovanych vysetieni),
prfedd pacienta, po fadném pouceni, na lépe vy-
bavené pracovisté nebo do patefniho pracovisté
venerologické péce (pateini STI pracovisté). Pouceni
a doporuceni na vyssi pracovisté potvrdi pacient
svym podpisem. Po stanoveni diagnézy muze byt
nemocny vracen k lé¢eni, dispenzarizaci, kontrolam
a dal$im ukontm dle dohody na plvodni (vysilajici)
pracovisté.

Lécebné preventivni péce je poskytovana:

- Dermatovenerologickymi pracovisti v rozsahu za-
kladni diagnostické, |é¢ebné, depistazni a dispenzarni
péce. Péci, kterou nemohou poskytnout (pro nedo-
statecné vybaveni, nedostupnost vysetieni) delegu-
ji, po dohodé, na vyssi pracovisté, Uzce spolupracu;ji
s pracovistém poskytujicim komplexni pécia s organy
ochrany vefejného zdravi (OOVZ).

« Dermatovenerologickymi pracovisti v rozsahu zaklad-
ni i specializované diagnostické, l1écebné, depistazni
a dispenzarni péce, odborného vedeni, mezioborové
spoluprace, spoluprace s OOVZ.

« Patefnimi pracovisti venerologické péce (paterni
STI pracovisté) poskytujicimi nepretrzité komplexni
venerologickou péci, zajisténi dostupnosti 1Gzkové
péce. Paterni STl pracovisté dba na aktualizaci a vede-
ni kartoték dispenzarizovanych pacientd, fadné hlase-
ni STI, spolupracuje s OOVZ a Registrem pohlavnich
nemoci (RPN). Ma moznost provadét specializovanou
diagnostiku véetné STI, které se v CR bé&Zné nevysky-
tuji. Je skolicim pracovistém pro postgradudlni vzdé-
lavani Iékafd i vieobecnych sester. Navrh na zfizeni
patefnich STI pracovist provadi ve spolupraci s Minis-
terstvem zdravotnictvi CR vybor Ceské dermatovene-
rologické spole¢nosti Ceské lékafské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CDS CLS JEP). Seznam patefnich
STI pracovist je uveden na webovych strankach CDS
CLS JEP (www.derm.cz) a je kazdy rok pravidelné kon-
trolovan a aktualizovan.
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Hlaseni potvrzenych pfipadu, pfipadné podezieni

na pfipad sexualné pfenosné infekce:

« Hlaseni je povinné pro kazdého poskytovatele zdra-
votnich sluzeb. Hlaseni se podava mistné prislusnému
OO0VZ, ktery provadi dozor nad PN, validaci dat a vkla-
déani do RPN. Na této cinnosti se v rdamci OOVZ podili
Iékai — obvykle dermatovenerolog.

a) Pro shora vyjmenované pohlavni nemoci - syfilis,
kapavku, lymphogranuloma venereum, mékky vied
a granuloma venereum na tiskopisu ,Hlaseni pohlavni
nemoci” (vyhl. ¢. 306/2012 Sb., vzor tiskopisu - v pfiloze
¢. 1) do RPN.

b) Pro ostatni sexualné prenosné infekce na tiskopisu

,Hlaseni infek¢ni nemoci” (vyhl. ¢. 306/2012 Sb., vzor
tiskopisu v pfiloze ¢. 2) do Informacniho systému in-
fek¢ni nemoci (ISIN).
« Formalné, hlavné z dlivodl zvladnuti epidemiolo-
gickych opatreni a surveillance infekci, se pfi hla-
$eni dodrzuje Uzemni uspofadani statu. S osobami
s pfechodnym bydlistém delSim nez 4 mésice se
zachdzi jako s trvale bydlicimi. Pfedavani zdravot-
nické dokumentace vychazi ze zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a o podminkéch jejich
poskytovani. Original dokumentace zUstava u pU-
vodniho poskytovatele zdravotnich sluzeb a kopie
se predava na spolupracujici pracovisté. Cizinci
s dlouhodobym nebo trvalym povolenim k pobytu
(rezidenti) jsou o3etfovani v souladu s platnou ces-
kou legislativou. Cizinclim s kratkodobym povole-
nim k pobytu je poskytnuta akutni péce a predana
zprava v angli¢tiné (vzor je dostupny na strankach
CDS CLS JEP, www.derm.cz) pro osetfujiciho |ékafe
v misté plvodu.
Prislusnici ozbrojenych sil mohou vyuzit civilniho
nebo vojenského zdravotnictvi. Je tfeba zachovévat
opét moznost sledovani kontaktl a zdrojd, véetné
hlaseni cestou RPN podle vyhl. ¢. 306/2012 Sb.
Osoby ve vykonu trestu maji lécebné preventivni
a dispenzarni péci v pfislusném zatizeni, po skonce-
ni vykonu trestu se kopie zdravotni dokumentace
predava podle mista bydlisté spadovému dermato-
venerologickému pracovisti. Nutna je uzkd spolupra-
ce mezi pracovisti pfi vyhledavani kontaktl a zdroju
onemocnéni, pfipadné v otazkach Iécby. Hlaseni pro
statistické ucely odesilaji ndpravnd zafizeni cestou
mistné pfislusného OOVZ do RPN.

CL.3
Personalni pfredpoklady

Péci zajistuji Iékafi oboru dermatovenerologie splriu-
jici pozadavky odborné a specializované zpUsobilosti,
které jsou garantovany CDS CLS JEP a Ceskou lékafskou
komorou (CLK).

Vybaveni pracovisté je dano vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb.,
o minimalnich pozadavcich na technické vécné vybave-
ni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist do-
maci péce a vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
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Personalni zajisténi

- dermatovenerolog s atestaci

« vSeobecna sestra

« vSeobecna sestra erudovana v depistazi a problema-
tice pohlavnich chorob, HIV/AIDS, u patefniho STl pra-
covisté povinné na cely Uvazek

« vazby na pracovisté OOVZ v oblasti dozoru nad po-
hlavnimi nemocemi

Cl.4
Obecny diagnosticky postup u STI, depistazni
a dispenzarni péce, povinnosti pacienta
s podezienim na STl nebo s potvrzenym STI
1. komplexni nebo cilené venerologické vysetreni
2. precounselling a pou¢eni nemocného
3. odbér materidlu na pfima (mikroskopie, kultivace,
NAAT aj.) a nepiimd (prikaz protilatek) vysSetieni
k potvrzeni nebo vylouceni diagnézy
4. postcounselling —zhodnoceni nalezu, |é¢ba a pouce-
ni nemocného

Klinické vysetfeni u STI

« aspekce celého kozniho povrchu a sliznic

- vySetfeni oblasti zevniho genitdlu a periandlni

- palpace lymfatickych uzlin

—klinické zhodnoceni zjisténych ulceraci, kondylo-
matoznich afekci

- palpace Bartolinskych Zlaz, digitalni masazni expre-
se vytoku z uretry u Zeny, manudlni exprese vytoku
z uretry, pfipadné prostaty, u muze

Laboratorni vysetieni
- mikroskopicka
« kultivacni
- molekuldrné geneticka (NAAT, nejcastéji polymerazo-

va fetézova reakce (PCR), véetné moznosti multiplex-

niho stanoveni vice infek¢nich agens soucasné)
« sérologicka
- imunologicka
« histopatologicka

Rozsah vysetfeni je indikovan na zékladé odstupu

od expozice (je-li znam), klinického nalezu, anamnézy
podani antibiotik a antiretrovirotik v inkubacni dobé.
V pfipadé nejasnych projevl je nutné volit Siroké spek-
trum vysetifovanych agens. V pfipadé pozitivniho na-
lezu nékteré ze STI je zejména nutné vyloucit i ostatni,
zvlasté HIV 1+2, syfilis, kapavku, VHB a VHC. Nejsou-li
optimalni vysetfovaci postupy dostupné lokdlng, je
mozné vzorek odeslat do Iépe vybavenych centrélnich
laboratofi nebo pacienta doporucit na vyssi pracovisté
(Ize-li o¢ekavat jeho dobrou spolupraci). Je nutna spo-
luprace s mikrobiologickymi pracovisti a zejména dob-
ra znalost podminek pre-analytické faze (kvalita odbé-
ru, podminky uchovani vzorku a rychlost transportu
do laboratofre aj.). Mikrobiologické pracovisté predava
vysledky poskytovateli zdravotni péce, ktery je indiko-
val, pozitivni nalezy povinné hldsi mistné pfislusnému
OOQVZ.
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Za minimalni dostupny rozsah vysetieni se povazuje:

- mikroskopie nativniho preparatu, mikroskopie podle
Grama, mikrobni obraz posevni (MOP)

« kultivacni vysetfeni (aerobni, mikroaerofilni - na ka-
pavku, anaerobni)

- diagnostika mykoplasmat, ureaplasmat (kultivace, NAAT)

- diagnostika chlamydiovych infekci (NAAT, pfima ELI-
SA, pfima imunofluorescence)

- vyhledavaci sérologické vysetieni na syfilis, HIV, VHB,
VHD v pfipadé HBsAg pozitivity, VHC a VHA

Specializovana vysetreni:

« pfimy prikaz Treponema pallidum subsp. pallidum -
zastinova mikroskopie, NAAT, imunofluorescence,
histologické techniky

« histopatologické vysetteni v rdmci diferencidini diagnézy

U pacientd ve zvlastnim riziku prfenosu STI (porno-
herci, sexualni komer¢ni pracovnici/pracovnice apod.)
se klade zvlastni dlraz na citlivost diagnostickych me-
tod i v pfipadé ovlivnéni vyvoje infekce podanim an-
tibiotik v inkubac¢ni dobé a disledné dodrzovani lege
artis postupu vysetfovani. PéCe je upravena zvlastnim
doporuéenim CDS CLS JEP (www.derm.cz).

Depistazni péce

- vyhledani a vysetfeni osob oznacenych jako mozny
zdroj nebo kontakt infekce

« spoluprdce s ostatnimi dermatovenerologickymi pra-
covisti pfi vyhledavani zdrojl a kontaktud infekce

« spoluprace s HIV centry a ostatnimi klinickymi pra-
covisti pfi vySetfovani, identifikaci dalSich kontaktd
a lécbé pacientd

« hlaseni STI

« spoluprace s OOVZ

Dispenzarni péce

- vedeni zdravotnické dokumentace v souladu s poza-
davky na dispenzarni péci u jednotlivych infekci, zdra-
votnickd dokumentace se uchovava po dobu 100 let
od data narozeni pacienta, resp. 10 let od umrti pa-
cienta

« kontrola Uspésnosti 1é¢by

- dlouhodobd dispenzarizace pacientli lé¢enych pro
STI podle specifickych pravidel pro jednotliva one-
mocnéni

Povinnosti pacienta s diagnostikovanou STI, nebo

podezienim na STI

« podrobit se izolaci, podani specifickych imuno-
logickych preparatii nebo antiinfektiv, potieb-
nému laboratornimu vysetieni, Iékafské prohlidce
a karanténnim opatfenim (§ 62a odst. 1 a § 64 zakona
¢.258/2000 Sb.)

- zdrzet se ¢innosti, kterd by mohla vést k dalsimu sifeni
infekéni nemoci

« pomoci pfi zjisténi a zabezpeceni kontaktd a zdroj

Povinnosti lékafe

- zajisténi diagnostiky STI
- zajisténi lé¢by a kontrol po lé¢bé STI (poskytovatel
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zdravotni péce, pokud zjisti vyskyt infek¢niho one-
mocnéni nebo podezieni na né, mlze fyzické osobé
naridit druh a zplsob provedeni protiepidemickych
opatieni, podle § 67 odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb.)

« zajisténi hlaseni STI

+ spoluprace s jednotlivymi dermatovenerologickymi
pracovisti (v ramci depistazniho Setfeni, predavani do
dispenzarni péce apod.)

- spoluprace s laboratofemi, OOVZ, mezioborova spo-
luprace (s gynekology, urology, neonatology, infekto-
logy apod.)

« zajisténi depistazniho Setfeni

« zajisténi dispenzarni péce

Cl.s
Pfehled STI

1. Kapavka (Gonorrhoea)

Akutni nebo chronicky zanét postihujici primarné sliz-
nici urogenitalniho traktu s moznosti ascendentniho
sifeni, hematogenni diseminace a celkovych komplika-
ci. Per continuitatem se muze $ifit do vyssich etazi uro-
genitélniho systému a zpUsobit — epididymitidu, orchi-
tidu, metritidu, salpingitidu, pelveoperitonitidu (PID).
Podle mista vstupu infekce mize déle zpUsobit zanét
anu, rekta, orofaryngu a o¢ni spojivky atd. Pfi porodu
se od nemocné matky infikuje novorozenec - konjunk-
tivitida s moznym nasledkem slepoty. Hematogenni
sifeni mGze vyvolat onemocnéni pohybového apara-
tu (artritidu), endokardu, o¢ni duhovky a makuldézni
nebo makulo-pustulézni exantem. Podle mozného
mista vstupu (zohlednéni sexualnich praktik a pfenosu
z matky na dité) a klinického stavu je nutné volit mis-
to odbéru a druh biologického materidlu k vysetreni.
Komplikovana a zejména chronickd onemocnéni maji
vliv na reproduk¢ni zdravi (potraty, predcasné porody,
mimodélozni téhotenstvi, sterilita).

1. 1. Diagnosticky postup

« klinické vysetfeni

« odbér biologického materidlu na mikrobiologické vy-
Setfeni podle klinické indikace:

1. 1. 1. mikroskopické vysetieni v barveni podle
Grama - vytér z uretry, stér z hnisavé afekce, punktat,
MOP. Pozorujeme gramnegativni diplokoky umisténé
extracelularné i intracelularné (neutrofilni leukocyty).
Mikroskopicky nelze odlisit Neisseria gonorrhoeae od
Neisseria meningitidis, eventudlné od ostatnich neiserii.
Mikroskopie je proto diagnostickd pouze pro muzskou
uretritidu. Barveni metylenovou modyii neni povazova-
né za standardni postup.

1. 1. 2. kultiva¢ni vysetfeni na selektivnich kultivac-
nich padach v atmosféfe s 5 % CO, - je mozné kultivo-
vat stéry ze viech mist podezielych z infekce, je vSak
dullezité zajistit rychlou prepravu vzorku do mikrobio-
logické laboratofe za optimalnich podminek (zacho-
vani teploty blizké 36-37 °C a vlhkosti) vzdy v trans-
portnim médiu (Stuartovo nebo Amiesovo médium),

263



maximalné do 24 hodin po odbéru, nejlépe viak do 6
hodin. Optimalni je ockovani na kultivacni pidu pfi-
mo v ambulanci po odbéru (malo dostupna praktika).
Kultivaéni vysetfeni je vhodné v piipadé klinicky ma-
nifestniho onemocnéni a dobré dostupnosti laborato-
fe, protoze malo zivotaschopné gonokoky (chronické
infekce, predchozi [é¢ba antibiotiky v¢etné samolécby
apod.) a nedodrzeni zivotnich narokl bakterii (teplo-
ta, vlhkost) vyrazné snizuje citlivost vysetieni (z 80 %
na méné nez 50 %). Vyhodou kultiva¢niho vysetteni
je moznost testovat citlivost na antibiotika (metodou
E-test nebo MIC - minimalni inhibi¢ni koncentrace)
a ziskani dostate¢né bohaté kultury kmene gonokoka
k molekuldrné genetickému vysetreni (sekvenace ge-
nomu apod.).

1. 1. 3. detekce nukleovych kyselin (NAAT, obvyk-
le DNA) - vysetieni poskytuje vyjimecny uzivatelsky
komfort — snadny odbér biologického materialu, vcet-
né prvni porce moci, malo naro¢né uchovani vzorku
(pfi chladnickové teploté s transportem do 48 hodin,
nebo zmrazené pfi-20 °C do 1 tydne), moznost prikazu
i oligosymptomatické az asymptomatické infekce, zmé-
néné podanim antibiotik, moznost prikazu vice agens
z jednoho vzorku (obvykle duplexni test v kombinaci
s prikazem Chlamydia trachomatis). Nejcastéji pouziva-
na metodika je PCR. Nevyhodou je nemoznost rutinni-
ho stanoveni citlivosti na antibiotika, vyskyt biologicky
falesné pozitivnich reakci (u pacientl bez klinické nebo
epidemiologické anamnézy je treba pozitivni nalez tes-
tu zvazit a pfipadné opakovat vysetieni, véetné vyuziti
jiného diagnostického postupu).

1. 1. 4. imunochromatografické testy (synony-
mum rychlé testy, POCT - point of care tests) — jsou
zaloZzeny na imunologické detekci (EIA) specifického
antigenu gonokoku ve formatu reakce na tenké nitro-
celul6zové membréané. V CR bézné dostupné nejsou
a jsou zatizeny velmi nizkou citlivosti stanoveni. PGvod-
né byly urceny pro vyuziti v terénnich podminkach bez
zdravotnické infrastruktury.

1. 2. Lécebny postup

Vychazi z aktualni situace ve vyskytu pdvodct STl v CR

a okolnich statech a doporuceni ECDC, IUSTI, americ-

kého Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)

a WHO. Zéakladnim pozadavkem je podani dostate¢né

vysoké davky antibiotika (s ohledem na hmotnost pa-

cienta) po dostatecné dlouhou dobu podle zjisténého
antibiogramu. Empirickd 1é¢ba se pak fidi aktualnimi
doporucenimi a je vyrazné ovlivnéna vysokym vysky-
tem rezistentnich az multirezistentnich kmena Neisse-
ria gonorrhoeae.

Hospitalizace nemocného s kapavkou se provadi:

« u vsech pfipadd komplikovanych onemocnéni (klinic-
ky nalez, recidivujici infekce), eventudlné infekci rezis-
tentnimi kmeny Neisseria gonorrhoeae

«u osob nezarucujicich dodrzeni lé¢ebného rezimu
s moznosti Sifeni infekce

« u konkomitantnich STI vyzadujicich hospitalizaci
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1. 3. Preventivni opatieni

« Lé¢ba a vyhleddvani nemocnych

« Kredeisace - vkapnuti 1-2 kapek lokalniho desinficien-
cia (napf. Ophtalmo-Septonex) nebo lokalniho antibio-
tika do kazdého spojivkového vaku u vsech novorozen-
cb k prevenci gonokokové konjuktivitidy (ophtalmia
neonatorum). Jde o jeden z prvnich vykont po porodu.
Provadi se opatrné, bez nasili, pfi vétsim blefarospas-
mu se vicka podkladaji pfi otvirani sterilnimi mulovymi
Ctverecky. Pred vykonem a po vykonu se oci novorozen-
ce ni¢im neosetiuji. Diive pouzivany 1% roztok argent-
nitratu se dnes jiz, pro naroc¢nost pfipravy a skladovani,
nepouziva (podle aktudlné platného znéni provadéci
vyhlasky o systému epidemiologické bdélosti pro vy-
brané infekce k zakonu ¢. 258/2000 Sb.).

1. 4. Zasady depistazni prace
« u akutni kapavky se zjistuji kontakty do 4 tydn pred
infekci
« u chronické kapavky se zjistuji kontakty do 2 mésicu
pred infekci
- 0soby oznacené jako zdroj infekce nebo ohrozené in-
fekci se vysettuji 3krat:
1. muzi a gravidni Zeny po prvnim negativnim vyset-
feni jesté 2krat v tydennich intervalech
2. negravidni Zeny 3krat, z toho 1krat intramenses
3. zvazuje se vysetieni dalsich STI

1. 5. Zasady dispenzarni péce

+ spoluprace jednotlivych dermatovenerologickych
pracovist (v ramci depistazniho setfeni, predavani do
dispenzarni péce apod.)

- spoluprace s laboratofemi, OOVZ, mezioborova spo-
luprace (gynekologové, urologové, neonatologové,
infektologové apod.)

« nemocni jsou dispenzarizovani po dobu léceni a kon-
trolniho vysetreni

- dobu zdkazu pohlavniho styku ur¢i 1ékaf na zakladé
zjisténi neinfek¢nosti a vyloucenim jinych STI

« po skoncené Iécbé se provadi vzdy 3 bakteriologicka
vysetieni a 2 sérologicka vysetieni:

1. u muza prvni kultivacni vysetieni za 24-48 hodin,
dalsi 2 pak v tydennich odstupech

2. u gravidnich Zen kultiva¢ni vysetieni v tychz inter-
valech jako u muzi

3. u negravidnich Zen kultiva¢ni vysetieni v tychz in-
tervalech jako u muz(, jedno vysetreni vsak musi
byt provedeno intra menses; po skonceni 1écby se
provede gynekologické vysetieni

4. kultivacni vysetfeni mize byt nahrazeno detekci
nukleové kyseliny (PCR) 2-4 tydny po lé¢bé

5. pred lé¢bou a za 3 mésice po |é¢bé se provede sé-
rologické vyhledavaci vysetieni na syfilis a anti-HIV
142 protilatky

Pfi negativnim kontrolnim klinickém, laboratornim

a sérologickém vysetieni je pacient vyrazen z evi-

dence po ziskani vysledkd sérologickych vysetieni

provedenych 3 mésice po |écbé (syfilis, HIV 1+2).
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2, Prijice (syfilis, lues)

Ziskana prijice (Casna a pozdni) je systémové chronic-
ké onemocnéni probihajici v nékolika fazich se stfida-
nim klinické manifestace a latence. MliZze postihnout
kterykoliv orgén nebo tkan. Nelécena ¢i nedostatecné
[é¢end prijice mlze byt v tercidarnim stadiu pficinou
invalidity nebo umrti pacienta (zejména pfi postizeni
kardiovaskularniho aparatu nebo centralniho nervové-
ho systému (CNS)).

Vrozena ptijice (Casnad a pozdni) je charakterizova-
na transplacentarni hematogenni diseminaci infekce.
Stupen postizeni plodu zavisi na stadiu infekce matky
v dobé gravidity. Vznikaji rizné formy poskozeni plodu
a ditéte, které maji vliv na existenci potomstva vibec
(potraty, predcasné porody mrtvého ¢i poskozeného
ditéte) ¢i jeho kvalitu (retardace psychomotorického
vyvoje, hluchota, slepota atd.) a zdravi.

Systém epidemiologické bdélosti syfilis stanovi pfi-
slusny provadéci predpis k zdkonu ¢. 258/2000 Sb. vy-
hlaska (aktualni znéni v pfiloze ¢. 3).

2. 1. Diagnosticky postup

« klinické vysetieni

« odbér biologického materidlu na mikrobiologické vy-
Setfeni podle klinické indikace:

2. 1. 1. mikroskopické vysetieni v temném poli
(zastinova mikroskopie) - jde o nativni preparat exsu-
datu z ulcerdzni l1éze na genitalu nebo extragenitalng,
dale mlze byt vysetien likvor, plodova voda, punktat
lymfatické uzliny. Vysetfeni se provadi bezprostfedné
po odbéru materialu.

2. 1. 2. mikroskopické pfimé imunofluorescencni
vysetfeni (DFA-TP - direct fluorescence anti-Trepone-
ma pallidum) - jde o imunofluorescen¢ni vysetfeni vy-
uzivajici vizualizace Treponema pallidum v odebraném
materialu obarvenim specifickou protilatkou oznace-
nou fluorescen¢nim barvivem (fluorescein isothiocya-
natu aj.). Dnes se prakticky nepouziva, je k dispozici
v Narodni referencni laboratofi pro diagnostiku syfi-
lis. Zpracovava se exsudat z ulcerdzni léze na genita-
lu nebo extragenitalné, dale mize byt vysetien likvor,
plodovd voda, punktat lymfatické uzliny, nativni ul-
tratomové fezy ze zmrazené tkané (biopsie z projevd,
lymfatické uzliny, placenty apod.) fixované na podloz-
nim sklicku. Test je schopny odlisit patogenni a nepato-
genni treponemata (diferencialni diagnostika projevu
v dutiné ustni).

2. 1. 3. detekce nukleovych kyselin (NAAT, obvykle
DNA) - jde o molekularné genetické vysetieni nej¢asté-
ji na principu PCR. V soucasné dobé nahrazuje DFA-TP.
Je mozné vysetiit témér jakykoliv biologicky materidl
- exsudat z ulcerdzni léze na genitalu nebo extrage-
nitalné, plna nesrazliva krev, likvor, nativni i fixované
tkané a biopsie z nich, v¢etné kadaveréznich. Limitaci
metody je pfitomnost inhibitord PCR (volny hemoglo-
bin, heparin apod.). Vétsina komercnich testl ale ob-
sahuje kontrolu pribéhu reakce, kterd na pfitomnost
inhibice (fale$né negativni reakce) upozorni. Metoda
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je schopna odlisit patogenni treponemata, dalsi urceni
jednotlivych patogennich druhd, eventualné kmend,
je mozné navazujici sekvenaci DNA. M4 vyrazné vyssi
citlivost nez mikroskopické vysetieni (zastinové nebo
imunofluorescencni).

2. 1. 4. histopatologické vysetieni - dnes jiz nepo-
uzivana metoda impregnace treponemat stiibrem

2.1.5.sérologické vysetieni - diagnosticky pfistup
je vzdy soucasti vysetieni a je rozdélen na vyhledava-
ci (screeningové) vysetieni a potvrzujici (konfirmacni)
vysetfeni:

a) vyhledavaci (screeningové) vysetieni - jeho dalsi
obligatni indikace a rozsah jsou vymezeny § 7 odst.

3 vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. — kombinace 1 netrepo-

nemového (VDRL, RPR apod.) a 1 treponemového

(TPHA, TP-PA, EIA, CMIA apod.) testu
b) potvrzujici (konfirmacni) vysetfeni - je tfeba po-

uzit 2 treponemové testy metodicky odlisné od po-
uzitych vyhledavacich reakci (FTA-ABS IgG, western
blot IgG a pro posouzeni aktivity infekce detekci
anti-treponemovych IgM protildtek — FTA-ABS IgM,
western blot IgM, 19S IgM SPHA apod.)

2. 1. 6. Laboratorni diagnostika ¢asné syfilis ma-
nifestni (syfilis I., syfilis I1.)

2. 1. 6. 1. pfimy prikaz Treponema pallidum subsp.
pallidum z 1ézi pfipadné jiného biologického materialu
metodami - zastinovou mikroskopii, PCR, DFA-TP

2. 1. 6. 2. komplexni sérologické vysetfeni v rozsahu
- 1 netreponemovy test (VDRL nebo RPR) + IgG a IgM
treponemové testy (TP-PA, TPHA, EIA, CMIA, FTA-ABS
IgG, western blot IgG, 19S IgM SPHA, western blot IgM
nebo ELISA IgM)

2. 1. 7. Laboratorni diagnostika ¢asné syfilis la-
tentni

2. 1. 7. 1. ptimy prikaz Treponema pallidum subsp.
pallidum z pIné nesrazlivé krve metodou PCR

2. 1. 7. 2. komplexni vysetieni v rozsahu - 1 netrepo-
nemovy test (VDRL nebo RPR) + IgG a IgM treponemové
testy (TP-PA, TPHA, EIA, CMIA, FTA-ABS IgG, western blot
IgG, 19S IgM SPHA, western blot IgM nebo ELISA IgV)

2. 1. 8. Laboratorni diagnostika pozdni syfilis la-
tentni

2. 1. 8. 1. pfimy prikaz Treponema pallidum subsp.
pallidum nelze pouzit

2. 1. 8. 2. komplexni vysetfeni v rozsahu - 1 netre-
ponemovy test (VDRL nebo RPR) + IgG a IgM trepo-
nemové testy (TP-PA, TPHA, EIA, CMIA, FTA-ABS IgG,
western blot 1gG, 19S IgM SPHA, western blot IgM
nebo ELISA IgM)

2. 1.9. Laboratorni diagnostika syfilis Ill.

2. 1. 9. 1. pfimy prikaz Treponema pallidum subsp.
pallidum nelze pouzit

2.1.9. 2. komplexni vysetfeni v rozsahu — 1 netrepo-
nemovy test (VDRL nebo RPR) + IgG a IgM treponemo-
vé testy (TP-PA, TPHA, EIA, CMIA, FTA-ABS IgG, western
blot 1gG, 19S IgM SPHA, western blot IgM nebo ELISA
IgM), pfipadné vysetfeni likvoru pfi podezieni na po-
stizeni CNS
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2. 1. 10. Laboratorni diagnostika syfilis CNS

2. 1.10. 1. pfimy prakaz Treponema pallidum subsp.
pallidum z likvoru - zastinovou mikroskopii, PCR ze-
jména v pripadé recentni infekce CNS v dobé casné
syfilis

2.1.10. 2. komplexni vysetieni v rozsahu — 1 netrepo-
nemovy test (VDRL nebo RPR) + IgG a IgM treponemo-
vé testy (TP-PA, TPHA, EIA, CMIA, FTA-ABS IgG, western
blot IgG, 19S IgM SPHA, western blot IgM nebo ELISA
IgM). Posouzeni hematoencefalické bariéry a intrate-
kalni syntézy protilatek. Pro vysetfeni likvoru je tfeba
pouzivat testy pro tento materidl validované a CE cer-
tifikované.

2. 1. 11. Laboratorni diagnostika vrozené syfilis

2. 1. 11. 1. pfimy prlkaz Treponema pallidum subsp.
pallidum z 1ézi ptipadné jiného biologického materialu
metodami - zastinovou mikroskopii, PCR, DFA-TP

2.1.11. 2. komplexni vy3etfeni v rozsahu - 1 netrepo-
nemovy test (VDRL nebo RPR) + IgG a IgM treponemo-
vé testy (TP-PA, TPHA, EIA, CMIA, FTA-ABS IgG, western
blot IgG, 19S IgM SPHA, western blot IgM nebo ELISA
IgM) ve srovndni s vysetienim zilni krve matky (odbér
z 1. doby porodni) ve stejném rozsahu

2.2, Lécebny postup

Vychazi z aktualni situace ve vyskytu pavodct STl v CR

a okolnich statech a doporuceni ECDC, IUSTI, CDC

a WHO. Zakladnim pozadavkem je podani dostate¢né

vysoké davky antibiotika (podle hmotnosti pacienta)

po dostate¢né dlouhou dobu. Vzhledem k ¢astému

vyskytu rezistence Treponema pallidum subsp.

pallidum na makrolidova a azalidova antibiotika je

vhodné se podani téchto preparati vyhnout. Je-li

jejich podani nezbytné, pak je nutné disledné pro-

vadét klinickou a laboratorni kontrolu.

Hospitalizace nemocného se syfilis:

« u viech pripadt syfilis I. a syfilis II.

« u komplikovaného onemocnéni

«u osob nezarucujicich dodrzeni lé¢ebného rezimu
s moznosti Sifeni infekce

Tabulka 1. Citlivost metodik ve vztahu ke stadiu onemocnéni

Primarni syfilis

Sekundarni syfilis 1001 100
Reinfekce syfilis 100* 100
Casna latentni syfilis 95 97 %
Pozdni latentni syfilis 71 94 %
Neurosyfilis - likvor 50 65 %
Vrozena syfilis 56-66 NT**

Déle by méla byt parenteralni Iécba penicilinem (PNC)
podavana za hospitalizace, zejména v piipadé gravid-
nich pacientek, novorozenct a pfi 1écbé syfilis Ill. Lé¢ba
déti s prokdzanou vrozenou syfilis probiha obvykle na
neonatologickych, pfipadné infekénich klinikdch nebo
oddélenich ve spolupraci dermatovenerologem.

Lécba téhotnych zen pfi prvnim zachytu syfilis od-
povida klinickému stadiu zjisténé infekce. Nasledujici
kontroly se provadéji diikladné se zietelem na riziko
postizeni plodu.

Zajistovaci lécba téhotnych Zen jiz dfive pred gra-
viditou lécenych bez klinickych zndmek relapsu nebo
reinfekce a pfi aktudlnim vysetfeni v gravidité bez sé-
rologickych zndmek aktivity se podava jedenkrat - na
prelomu 3. a 4. mésice gravidity. Lékem prvni volby je
PNC aplikovany parenteralné, je mozné pouzit depotni
formu v souladu se souhrnem udaju o Iécivém piiprav-
ku (SPC). Délka lé¢by ma zajistit treponemacidni hladi-
nu PNC po dobu 2-3 tydnd. V pfipadé anamnestickych
udaju o alergii na PNC je tieba zvazit jeji charakter a pfi-
padné pouziti ceftriaxonu v doporuc¢eném davkovani,
makrolidy nejsou vzhledem k ¢asté rezistenci plvodce
optimalni.

Pokud je nutné pfi 1écbé v gravidité pouzit makroli-
dova antibiotika, je nezbytna dlsledné;si klinicka, labo-
ratorni a prenatalni kontrola.

2. 3. Preventivni opatfeni
Lécbu a vyhledavani nemocnych stanovi nize uvede-

né predpisy:

1. klinické a sérologické vysetreni u téhotnych ve 3.a 7.
meésici gravidity, z pupecnikové krve kazdého novo-
rozence, pred provedenim interupce, u osob 15-65
pfi prvni hospitalizaci na oddéleni dermatovenero-
logie, na ostatnich oddélenich podle indikace lékafe
(§ 7 odst. 3 vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.)

2. pfed kazdym odbérem krve nebo krevni slozky dar-
ce ur¢enym pro zpracovani na transfuzni pfipravky,
popfipadé surovinu pro dalsi vyrobu (§ 4 odst. 3 vy-
hlasky ¢. 143/2008 Sb.)

VDRL | TP-A/TPHA EIA FTA - ABS Western Anti-treponema
[%] [%] [%] [%] blot IgG [%] IgM [%]
78 76 93 80 90

80-88
100 100 98 95
100 100 100 92
100 100 100 95
97 98 98 NT1
NT** 100 NT** NT**
NT** NT** NT** 72-88

* cca u 2 % pacientl se syfilis II. a ¢asnou latentni syfilis (tj. do 2 let po infekci) se mlize objevit ,zonaIni fenomén” v testu netrepo-
nemovych protildtek — paradoxné negativni vysledek vysetfeni v nefedéném séru
** NT - citlivost neni stanovena nebo se test pro vysetieni neuziva (napt. detekce celkovych nebo IgG protilatek pfi potvrzeni
vrozené syfilis vzhledem k tomu, Ze mateiské 1gG prochazi placentou)

N
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3. pfi darovani mimo reproduk¢énich bunék (pfiloha 4
vyhlasky ¢ 422/2008 Sb.)

4. pfi darovani reprodukénich bunék (ptiloha 5 vyhlas-
ky ¢.422/2008 Sb.)

5. dale se provadi sbér a jejich hlaseni, epidemiologické
Setfeni a protiepidemicka opatfeni (podle aktualniho
znéni provadéci vyhlasky o systému epidemiologic-
ké bdélosti pro vybrané infekce k zakonu ¢. 258/2000
Sb.)

2.4, Zasady depistazni prace

+ spoluprace jednotlivych dermatovenerologickych
pracovist (v ramci depistazniho setfeni, predavani do
dispenzarni péce apod.)

- spoluprace s laboratofemi, OOVZ, mezioborova spo-
luprace (gynekologové, urologové, neonatologové,
infektologové apod.)

« u primarni pfijice zjistit a vysetfit vSechny kontakty,
které se uskutecnily v dobé 3 mésict pred infekci

« u sekundarni prijice vSechny kontakty, které se usku-
tecnily v dobé 8-12 mésicl pred infekci

« u ¢asnych latentnich forem v dobé 24 mésicl pred in-
fekci

« U ndhodné zjisténych pozdnich latentnich a terciar-
nich forem je zdroj prakticky neznamy, proto je treba
se zaméfit na vysetfeni ohrozenych osob:

1. v pfipadé onemocnéni muze se vysetfuje manzel-
ka a pfi negativnim nélezu se jiz déti nevysettuiji.
Nezije-li manzelka, provede se vysetieni u déti.

2. v pfipadé onemocnéni zeny se vysetiuji sérologic-
ky manzel i déti.

3. ostatni situace fesi individudlné venerolog.

- déti s klinickymi zndmkami, tj. se syfilis congenita re-
cens i tarda, i bez klinickych zndmek s podezfenim na
syfilis congenita latens se vysetfuji nejen komplexné
sérologickymi testy, ale také dlsledné klinicky, v¢etné
vysetfeni likvoru, ultrazvukového vysetieni (UZ) moz-
ku a bticha, v ptipadé patologického nalezu déle poci-
tacovou tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci
(MR), rentgenovym vysetienim (RTG) dlouhych kosti

« mrtvy plod s podezienim na syfiliticky abort se vyset-
fuje komplexné sérologicky, PCR, histopatologicky;
patolog hlasi pozitivni nalez dermatovenerologovi
aO0vz

« 0soby oznacené jako zdroj ndkazy a osoby ohrozené
syfilis

Osobam ohrozenym je v odlvodnénych pfipadech

nabidnuta postexpozi¢ni lécba.

Jak u osob oznacenych jako zdroj nakazy, tak

u osob ohrozenych syfilis se provadi sérologické

vyhledavaci testy v rozsahu upraveném vyhlaskou

¢.306/2012 Sb., § 7 (VDRL nebo RPR a TPHA, eventual-
né jiny odpovidajici specificky test — EIA, ELISA, CMIA

- chemiluminiscence) opakované v pribéhu inkubacni

doby do zjisténi pozitivniho nalezu (ten je indikaci

ke konfirma¢nimu vysetieni v NRL a lécbé), nebo
do uplynuti inkubaéni doby (12 tydnt od posledni-
ho rizikového kontaktu) v intervalech:
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1. v prvnim mésici po kontaktu 1krat za 2 tydny

2. v druhém mésici po kontaktu 1krat za 2 tydny

3. naposledy 12 tydni po kontaktu

Je tfeba prihlizet také k anamnéze, uziti antibiotik

v pribéhu inkubacni doby. Doporucené je provést vy-

Setfeni k vylouceni HIV 142 infekce pfi prvnim a posled-

nim vysetfeni.

- 0soby se suspektni anamnézou (sexudlni komercni
pracovnice/pracovnici, pornoherci/herecky) ¢i s kli-
nickymi projevy podezielymi ze syfilis se dispenzari-
zuji, je-li prvni klinické a laboratorni vysetieni (pfimy
priikaz a/nebo sérologie) negativni, vysettuji se indi-
vidualné do doby 3 mésicl. Doporucuje se provést
test k vylouceni infekce HIV 1+2.

2.5. Zasady dispenzarni péce

« dobu zdkazu pohlavniho styku ur¢i 1ékaf na zakladé
zjisténi neinfek&nosti a vylouceni jinych STI, minimal-
né 3 mésice (tj. do1. sérologické a klinické kontroly)

« nemocni jsou dispenzarizovani po dobu léceni a kon-
trolnich klinickych a sérologickych vysetieni do 60 let
véku nebo do konce sexudlniho Zivota, pfi zachytu po
60. roce véku nejméné 5 let po lécbé. Déle se pone-
chavaji v evidenci po dobu 100 let od data narozeni
z davodl ovéfeni radné lécby, ¢i diferencidlni dia-
gnostiky.

« u lécené syfilis v piipadé trvalé (2 roky trvajici) séro-
negativity netreponemovych a treponemovych testd,
klinického vysetieni bez patologického nélezu (inter-
ni, neurologické, ocni, otorhinolaryngologické (ORL)
a psychiatrické) je mozno vyradit z evidence; podle po-
treby je mozno doplnit vysetfeni mozkomisniho moku

« spoluprace s dermatovenerologickymi oddélenimi,
laboratofemi, OOVZ, mezioborova spoluprace (gyne-
kology, urology, neonatology, infektology apod.)

- diagnostickd a kontrolni vy3etfeni po |é¢bé:

1. konfirmacni vysetfeni pfi zachytu onemocnéni
(poprvé v Zivoté nebo v pripadé relapsu/reinfekce)
v Narodni referenc¢ni laboratofi pro diagnostiku sy-
filis (dale NRL)

2. kontrolni vysetfeni v NRL za % roku a 2 roky po an-
tisyfilitické |é¢bé a pred vyrazenim z evidence

3. kontrolni vysetieni minimalné v rozsahu 1 netre-
ponemovy (VDRL, RPR) a 1 treponemovy (TPHA,
eventualné jiny odpovidajici specificky test — EIA,
ELISA, CMIA - chemiluminiscence) test za 6 a 12
mésicl po 1écbé a dale v jedno- az pétiletych in-
tervalech, u déti s vrozenou syfilis v jedno- az
dvouletych intervalech, s komplexnim klinickym
vysetfenim (interni, neurologické, o¢ni, ORL a psy-
chiatrické) jednou za 5 let po dobu dispenzarizace,

4.vyzaduje-li to klinicky stav pacienta, provede se
vysetfeni mozkomisniho moku pro tento tcel va-
lidovanymi protilatkovymi nebo pfimymi testy
(podle zdkona o in vitro diagnostickych prostied-
cich) s paralelnim vysetfenim séra ze stejného dne
k posouzeni hematoencefalické bariéry a intrate-
kalni syntézy imunoglobuling,
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5. pred Iécbou a za 3 mésice po |écbé se provede
sérologické vyhledavaci vysetfeni na anti-HIV 142
protilatky,
6. kontrolni vysetfeni Zen syfiliticek v gravidité v NRL
se provadi alespon 1krat v prabéhu gravidity a dale od-
bér Zilni krve z 1. doby porodni a u ditéte z pupecniku
« osoby, u kterych byla provedena preventivni post-
expozicni zajistovaci lécba se kontroluji sérologicky
ve 3., 6. a 12. mésici po lé¢bé

« déti matek se syfilis fadné lécenych v gravidité -
provadi se komplexni sérologické vysetieni v NRL:

1. vysetfeni pupecnikové krve (pfipadné Zilni krve
odebrané po porodu) v rozsahu - 1 netrepone-
movy test (VDRL nebo RPR) + IgG a IgM trepone-
mové testy (TP-PA, TPHA, EIA, CMIA, FTA-ABS IgG,
western blot IgG, 19S IgM SPHA, western blot IgM
nebo ELISA IgM) ve srovnani s vysetfenim Zilni krve
matky (odbér z 1. doby porodni) ve stejném roz-
sahu
Pro odliseni transplacentarniho pfenosu protilatek

z matky na plod se vyuziva komplexni hodnoceni kli-

nického stavu novorozence, provedené Iécby matky

v gravidité a srovnani sérologického ndlezu krve mat-

ky z 1. doby porodni a ditéte z pupecniku. V pupecni-

kové krvi musi byt negativni specifické IgM protilatky

a netreponemové protilatky nesmi byt vy3si nez 4na-

sobek titru matefskych protilatek v krvi odebrané v 1.

dobé porodni. Déle se sleduje dynamika vyvoje pro-

tilatek u ditéte v prilbéhu prvnich 18 mésict zZivota.

2. komplexni kontrolni sérologické vysetieni ditéte
vNRLvV 1,2, 3, 6.a 18. mésici véku, pokud je na-
lez sérologického vysetieni v pupecnikové krvi di-
téte negativni, provede se komplexni sérologické
vysetieni Zilni krve ditéte podle doporuceni NRL
a déle v 6.a 18. mésici véku

3. Chlamydiové infekce

Akutni nebo chronicky zanét postihujici primarné sliz-
nici urogenitainiho traktu s moznosti ascendentniho
sifeni a lokalnich komplikaci je zplGsobeny Chlamydia
trachomatis sérovary D-K. Per continuitatem se mize
sifit do vyssich etdzi urogenitalniho systému a zpUso-
bit - salpingitidu nebo PID. Podle mista vstupu infek-
ce muze zpUsobit také zanét rekta, anu, orofaryngu
a ocni spojivky atd. Komplikovana a zejména chronicka
onemocnéni maji vliv na reproduk¢ni zdravi (potraty,
predcasné porody, mimodélozni téhotenstvi, sterilita).
Pfi porodu mize dojit k pfenosu infekce z matky na
novorozence - konjunktivitida, nazofaryngitida, pneu-
monie.

Klasickd pohlavni choroba lymphogranuloma vene-
reum je zpUsobena Chlamydia trachomatis sérovary
L1-L3 (biovar LGV). Mize probihat jako ulcerativni one-
mocnéni v urogenitalni oblasti s postizenim spadovych
lymfatickych uzlin a ndslednym postizenim lymfatické
drenaze nebo také zcela asymptomaticky. Rovnéz tyto
sérovary mohou podle mista vstupu déle zpUsobit
zanét uretry, cervixu, rekta, anu, orofaryngu. V soucas-
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né dobé se u pacientli v rozvinutém svété nejcas-
téji manifestuje jako proktitida, kterd mdze imitovat
i idiopaticky stfevni zanét.

Systém epidemiologické bdélosti chlamydiovych in-
fekci stanovi provadéci vyhlaska o systému epidemio-
logické bdélosti k zakonu ¢. 258/2000 Sb., v aktudinim
znéni (pfiloha ¢. 4).

3. 1. Diagnosticky postup

« klinické vysetieni

- odbér biologického materialu (kvalita odbéru je pro
pfimou detekci Chlamydia trachomatis esencialni,
musi zajistit dostate¢né mnozstvi chlamydiovych par-
tikuli/bunék k detekci) na mikrobiologické vysetieni
podle klinické indikace:

3. 1. 1. mikroskopické vysetieni v imunofluores-
cen¢nim barveni — vytér z uretry, z cervixu, kloubni
punktat. Pozorovana jsou elementarni téliska na povr-
chu epitelidlnich bunék. Citlivost metodiky se pohybu-
je mezi 70-80 %. Barveni podle Giemsy se jiz v praxi
nepouziva.

3. 1. 2. kultivac¢ni vysetfeni na bunécnych kulturach
(Hela, McCoy aj.). K odbéru se pouzivaji dacronové tam-
pony na umélohmotné nebo kovové Spejli ve specidlni
tekuté transportni pidé. Z divodu toxicity neni moz-
né pouzivat dievéné nebo papirové. Vzorek musi byt
skladovan v chladnickové teploté (2-8 °C) a dopraven
do laboratofe do 24 hodin, pfi del3i prodlevé je nutné
vzorek uchovavat pfi -70 °C. Bézné se v soucasné dobé
v diagnostické praxi nepouziva.

3. 1. 3. detekce nukleovych kyselin (NAAT, obvyk-
le DNA) — vysetieni poskytuje vyjimecny uzivatelsky
komfort — snadny odbér biologického materialu, vcet-
né prvni porce moci, malo naro¢né uchovani vzorku
(pfi chladnickové teploté s transportem do 48 hodin,
nebo zmrazené pfi-20 °Cdo 1 tydne), moznost prikazu
i oligosymptomatické az asymptomatické infekce, zmé-
néné podanim antibiotik, moznost prikazu vice agens
z jednoho vzorku (nej¢astéji duplexni test v kombinaci
s prakazem Neisseria gonorrhoeae). NejCastéji pouziva-
na metodika je PCR.

3. 1. 4. detekce biovaru LGV - v soucasné dobé se
vyuzivd molekuldrné genetické vysetfeni detekujici
odlisnosti jednotlivych sérovar(i (cilend detekce od-
lisnych Usekd gen(, sekvenace apod.). Lze je provést
pouze z izolované DNA patogenu.

3.1.5.imunochromatografické testy (synonymum
rychlé testy, POCT - point of care tests) — jsou zaloze-
ny na imunologické detekci (EIA) specifického antigenu
chlamydii ve formétu reakce na tenké nitrocelulézové
membrané. V CR jsou dostupné, ale jsou zatizeny niz-
kou citlivosti stanoveni (cca 70 %). PGvodné byly urc¢eny
pro vyuziti v terénnich podminkach bez zdravotnické
infrastruktury. V soucasné dobé se doporucuje vyuzit
je pii 2stupriovém vysetieni — pfimo v ambulanci Iéka-
fe provést rychly test. P¥i jeho pozitivité je mozné ihned
zahdjit 1écbu. V pripadé negativity rychlého testu je
nutné doplnit PCR vysetieni.
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3. 1. 6. sérologické vysetieni - prikaz druhovych
protilatek proti Chlamydia trachomatis ma pouze orien-
tacni vyznam, tvorba protildtek je velmi nepravidelna.
Lze ho pouzit k nepfimému prikazu chronicky probi-
hajici infekce a lymphogranuloma venereum v pfipadé
neuspésnosti pfimé detekce, pfipadné Reiterova syn-
dromu. Testy protilatek nelze pouzit ke kontrole Uspés-
nosti 1éCby.

3. 2. Lécebny postup
Vychazi z aktualni situace ve vyskytu pavodct STl v CR
a okolnich statech a doporuceni ECDC, IUSTI, CDC
a WHO. Zakladnim pozadavkem je podani dostatec-
né vysoké davky antibiotika, resp. chemoterapeutika
(s pfihlédnutim k hmotnosti pacienta) pronikajiciho in-
tracelularné, pfipadné az do endozomu, po dostate¢né
dlouhou dobu.

Hospitalizace nemocného s chlamydiovou infekci se
provadi:
« u pfipadl lymphogranuloma venereum
«u osob nezarucujicich dodrzeni lé¢ebného rezimu

s moznosti Sifeni infekce

3. 3. Preventivni opatieni
Lécba a vyhledavani nemocnych.

Kredeisace neni Uc¢innym preventivnim opatienim
pfi riziku pfenosu infekce Chlamydia trachomatis z mat-
ky na novorozence.

3. 4. Zasady depistazni prace

« u akutni chlamydiové infekce se zjistuji kontakty do 6
mésicl pred infekci

+ u chronické chlamydiové infekce se zjistuji kontakty
do 12 mésicl pred infekci

« 0soby oznacené jako zdroj infekce se vy3etfuji nejcit-
livéjsi dostupnou metodou pfimého prikazu, v pfipa-
dé podezieni na chronickou infekci je mozné vyuzit
sérologicky prlkaz protilatek proti druhovym antige-
ndm Chlamydia trachomatis.

3. 5. Zasady dispenzarni péce

+ spoluprace jednotlivych dermatovenerologickych
(v rdmci depistazniho Setreni, predavani do dispen-
zarni péce apod.) pracovist

- spoluprace s laboratofemi, OOVZ, mezioborova spo-
luprace (gynekologové, urologové, neonatologové,
infektologové apod.)

« nemocni jsou dispenzarizovani po dobu léceni a kon-
trolniho vysetieni

- dobu zdkazu pohlavniho styku ur¢i 1ékaf na zakladé
zjisténi neinfekénosti a vyloucenim jinych STI

« po skoncené lécbé se provadi kontrolni laboratorni
vysetfeni vzdy nejméné v odstupu 3 tydnl (lépe 6
tydn0), idedIné pomoci PCR

4. Mékky vied (Ulcus molle)

Jedna se o venerickou chorobu endemickou v tropic-
kém a subtropickém pasmu. V rozvinutych zemich se
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vyskytuje nejcastéji jako import ze zemi bézného vy-
skytu (turistika, sexualni turistika, pracovni pobyty).

PlGvodcem je gramnegativni bakterie Haemophilus
ducreyi. Projevuje se obvykle jako urogenitalni ulcera-
tivni infekce typicka bolestivym viedem a supurujici
spadovou lymfadenopatii. Vied maze byt mnohocet-
ny. Projevy se mohou, podle mista vstupu, objevit také
perianalné, pripadné jinde. Ndkaza muze také probihat
asymptomaticky. Vzdy je tfeba vyloucit syfilis a herpe-
tickou infekci.

4. 1. Diagnosticky postup

« klinické vysetfeni

« dUsledné zjisténi cestovatelské anamnézy, véetné se-
xualniho kontaktu v ciziné (zejména v endemickych
oblastech) nebo s cizincem (zejména pochazejicim
z endemické oblasti)

- odbér biologického materidlu na mikrobiologické vy-
Setfeni podle klinické indikace:

4. 1. 1. mikroskopické vysetieni v barveni podle
Grama stéru z projevu, punktatu z postizené lymfatic-
ké uzliny. Pozorovana jsou typicka seskupeni drobnych
gramnegativnich tycek. Citlivost metodiky je vyznam-
né zavisla na kvalité odbéru a zkusenosti personalu.

4. 1. 2. kultivacni vysetfeni na specidlnich kom-
plexnich pldach v mikroaerofilnim prostiedi s vyssim
podilem CO, pfi teploté 33-35 °C. Vzorek musi byt co
nejrychleji dopraven do laboratore (do 6 hodin). Vzhle-
dem k ndrocnosti stanoveni je tfeba diagnosticky po-
stup dopredu konzultovat s mikrobiologickou labora-
tofi.

4, 1. 3. detekce nukleovych kyselin (NAAT, obvyk-
le DNA) - vysetfeni poskytuje vyjimecny uZivatelsky
komfort — snadny odbér biologického materidlu, malo
naro¢né uchovani vzorku (pfi chladnickové teploté
s transportem do 48 hodin, nebo zmrazené pfi 20 °C
do 1 tydne), moznost priikazu i oligosymptomatické az
asymptomatické infekce, zménéné podanim antibiotik,
moznost prukazu vice agens z jednoho vzorku. Nejcas-
t&ji pouzivana metodika je polymerazova retézova re-
akce (PCR) v multiplexni podobé pfi soucasné detekci
nékolika patogent s podobnymi klinickymi projevy.

4. 2. Lécebny postup

Vychazi z aktualni situace ve vyskytu pavodct STl v CR
a okolnich statech a doporuceni ECDC, IUSTI, CDC
a WHO. Zakladnim pozadavkem je podani dostate¢né
vysoké davky antibiotika (podle hmotnosti pacienta)
po dostate¢né dlouhou dobu.

Hospitalizace nemocného se provadi:
« u vSech pripadt ulcus molle

4. 3. Preventivni opatfeni
Lécba a vyhledavani nemocnych.

4. 4. Zasady depistazni prace

« Zjistuji se vSechny (i asymptomatické) kontakty pa-
cienta do 1 mésice pred stanovenim diagndzy, resp.
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do data rizikového kontaktu, pti kterém doslo pravdé-
podobné k prenosu infekce.

« 0soby oznacené jako zdroj infekce se vy3etiuji nejcitlivej-
$i dostupnou metodou piimého prikazu, nejlépe NAAT.

4.5, Zasady dispenzarni péce

+ spoluprace jednotlivych dermatovenerologickych
pracovist(v ramci depistazniho setfeni, predavani do
dispenzarni péce apod.)

- spoluprace s laboratofemi, OOVZ, mezioborova spo-
luprace (gynekologové, urologové, neonatologové,
infektologové apod.)

« nemocni jsou dispenzarizovani po dobu léceni a kon-
trolniho vysetreni

- dobu zdkazu pohlavniho styku ur¢i 1ékaf na zakladé
zjisténi neinfekénosti a vyloucenim jinych STI

- po skoncené lécbé se provadi kontrolni laboratorni
vysetfeni vzdy nejméné v odstupu 3 tydnu (lépe 6
tydn), ideadIné pomoci PCR.

5. Granuloma venereum (granuloma inguinale,
donovanéza)

Jednd se o venerickou chorobu, kterd je endemicka

v tropickém a subtropickém pasmu. V rozvinutych ze-

mich se vyskytuje nej¢astéji jako import ze zemi béz-

ného vyskytu (turistiky, sexudlni turistika, pracovni po-

byty).

PlGvodcem je gramnegativni bakterie Klebsiella gra-
nulomatis. Jedna se obvykle o urogenitalni a perinedlni
ulcerativni infekci charakterizovanou pomalu se Sificim
nebolestivym viedem, ktery mlze byt mnohocetny.
Spodina viedu je Zivé ¢ervend a snadno krvaci (vyraz-
nd vaskularizace). Projevy mohou byt také nekrotizuji-
ci, hypertrofické nebo sklerotizujici. Per continuitatem
(zejména u cervicitidy) se vzacné 3ifi do malé panve
a dutiny bfisni nebo na okolni kostni tkan. Mozna je
také extragenitdlni manifestace podle mista vstupu
(perianalné apod.). | po klinicky Uspésné 1écbé (zhojeni
viedl) se objevuji relapsy v odstupu 6-18 mésict. Vzdy
je tfeba vyloucit syfilis.

5. 1. Diagnosticky postup

« klinické vysetieni

« dlsledné zjisténi cestovatelské anamnézy vcetné se-
xudlniho kontaktu v ciziné (zejména v endemickych
oblastech) nebo s cizincem (zejména pochazejicim
z endemické oblasti)

« odbér biologického materidlu na mikrobiologické vy-
Setfeni dle klinické indikace:

5. 1. 1. mikroskopické vysetfeni stéru z projevu
v barveni podle Giemsy. Pozorovano je typické intra-
celularni umisténi drobnych ty¢inek (Donovanova té-
liska). Citlivost metodiky je vyznamné zavisld na kvalité
odbéru a zkusenosti personalu. Vzhledem k naro¢nosti
stanoveni je tfeba diagnosticky postup dopredu kon-
zultovat s mikrobiologickou laboratofi.

5. 1. 2. kultivacni vysetieni je velmi obtizné, prova-
di se pouze na specialnich kultiva¢nich pidach nebo
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ve Zloutkovém vaku kuteciho embrya. Vzorek musi byt
dopraven do laboratofe co nejrychleji. Vzhledem k na-
ro¢nosti stanoveni je tfeba diagnosticky postup dopre-
du konzultovat s mikrobiologickou laboratofi.

5.1. 3. detekce nukleovych kyselin (NAAT, obvykle
DNA) - nejcastéji pouzivana metodika je polymerazo-
va fetézova reakce (PCR), vysetieni neni t¢. v CR bézné
dostupné. Pripadné pouziti je nutné konzultovat s ve-
doucim paterniho STl pracovisté spolupracujicim s pro-
tiepidemickym odborem krajského OOVZ.

5.2.Lécebny postup
Vychazi z aktualni situace ve vyskytu pavodct STl v CR
a okolnich statech a doporuc¢eni ECDC, IUSTI, CDC
a WHO. Zéakladnim pozadavkem je podani dostate¢né
vysoké davky antibiotika (podle vahy pacienta) po do-
statecné dlouhou dobu.

Hospitalizace nemocného se provadi
« u vsech pfipadd Donovandzy

5. 3. Preventivni opatieni
Lécba a vyhledavani nemocnych.

5.4.Zasady depistazni prace

« u akutni infekce se zjistuji kontakty do 1 mésice pred
stanovenim diagndzy, resp. do data rizikového kon-
taktu, pfi kterém doslo pravdépodobné k prenosu
infekce

« u chronické infekce se zjistuji kontakty do 12 mésicu
pred stanovenim diagnézy, resp. do data rizikového
kontaktu, pfi kterém doslo pravdépodobné k prfenosu
infekce

- osoby oznacené jako zdroj infekce se vysetiuji nejcitli-
véjsi dostupnou metodou piimého prikazu

5.5.Zasady dispenzarni péce

+ spoluprace jednotlivych dermatovenerologickych
pracovist (v ramci depistazniho setfeni, predavani do
dispenzarni péce apod.)

- spoluprace s laboratofemi, OOVZ, mezioborova spo-
luprace (gynekologové, urologové, neonatologové,
infektologové apod.)

« nemocni jsou dispenzarizovani po dobu léceni a kon-
trolniho vysetreni

- dobu zdkazu pohlavniho styku ur¢i 1ékaf na zakladé
zjisténi neinfekénosti a vyloucenim jinych STI

« po skoncené lécbé se provadi kontrolni laboratorni
vysetfeni vzdy nejméné v odstupu 3 tydnu (lépe 6
tydn), idedIné pomoci PCR

6. Dalsi sexualné pfenosné nemoci

Mohou podle druhu plivodce pUsobit akutni nebo
chronickd onemocnéni postihujici sliznici urogeni-
talniho traktu nebo jiné organy. Skupina zahrnuje
celou sifi plvodcl zpUsobilych k pfenosu pohlavnim
stykem:

- urogenitalni nekapavcité infekce vyvolané bakte-
rialnimi pUvodci: mykoplasmata (Mycoplasma ge-
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nitalium), ureaplasmata, streptokoky, stafylokoky,
enterokoky, komplex bakteridlni vaginézy, ostatni
aerobni a anaerobni bakterie); parazitarnimi pavod-
ci: Trichomonas vaginalis, Sarcoptes scabiei, Pediculus
pubis, Entamoeba histolytica; kvasinkovymi plvodci:
Candida albicans, Candida glabrata aj.; virovymi pG-
vodci: HPV, Pox virus molluscum contagiosum, CMV,
HSV2, HSV1)

. virové hepatitidy (VHB, VHD v pfipadé aktivni VHB,
VHC, VHA)

« infekce HIV

Vzhledem k odlisnosti plivodct vyzaduje prikaz in-
terdisciplinarni spolupraci klinickych obor( a diagnos-
tické laboratofre.

Zvlastni pozornost je, vzhledem k aktudlni problema-
tice MSM, tfeba vénovat také infekci HPV, jeji prevenci
(véetné doporuceni oc¢kovani) a vysetfovani zavaznych
nasledkl i v andlni a orofaryngealni oblasti. Zejména
doporuceni vysetfeni na zkusenych specializovanych
pracovistich proktologie a ORL.

6. 1. Diagnosticky postup
« klinické vysetfeni
- odbér biologického materidlu na mikrobiologické vy-

Setfeni

6. 1. 1. mikroskopie - Trichomonas vaginalis, Sarcop-
tes scabiei

6. 1. 2. kultivace - streptokoky, stafylokoky, entero-
koky, komplex bakteridlni vagindzy, aerobni a anae-
robni bakterie, kvasinky, mycoplasmata, Ureaplasma
urealyticum, Trichomonas vaginalis

6. 1. 3. molekularné genetickd (PCR) diagnostika -
Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, HPV,
CMV,HSV 1a2,HIV1+2,VHB, VHC

6. 1. 4. sérologie — HIV 1 + 2, VHB, VHD v pfipadé po-
zitivity HBsAg, VHC, VHA

6. 2. Lécebny postup

Vychazi z aktualni situace ve vyskytu pavodct STl v CR
a okolnich statech a doporuceni ECDC, IUSTI, CDC
a WHO. Zakladnim pozadavkem je podani dostatec-
né vysoké davky lécivého pripravku podle plvodce
onemocnéni (antibiotika, antimykotika, antiparazitika,
antivirotik; podle hmotnosti pacienta) po dostate¢né
dlouhou dobu. Lé¢ba infekci HIV 1 + 2, VHB, VHD, VHC
a VHA je feSena na pracovistich infek¢niho Iékarstvi
nebo gastroenterologie. V piipadé HPV infekce spolu-
prace s urology, gynekology a onkology.

6. 3. Preventivni opatfeni
Lécba a vyhledavani nemocnych.

6.4. Zasady depistazni prace

- zajisténi kontaktl podle specifické biologie jednotli-
vych infekci s pfihlédnutim k individualni inkubacni
dobé u jednotlivych infekci

- 0soby oznacené jako zdroj infekce se vysetiuji nejcitli-
véjsi dostupnou metodou pfimého priikazu.

Ces-slov Derm, 96, 2021, No. 6, p. 245-296

6. 5. Zasady dispenzarni péce

+ spoluprace jednotlivych dermatovenerologickych
pracovist (v ramci depistazniho setfeni, predavani do
dispenzarni péce apod.)

- spoluprace s laboratofemi, OOVZ, mezioborova spo-
luprace (gynekologové, urologové, neonatologové,
infektologové apod.)

« nemocni jsou dispenzarizovani po dobu léceni a kon-
trolniho vysetfeni, v pfipadé infekce HIV 1 + 2, VHB,
VHD, VHC a VHA jsou pfedani na infektologické, resp.
gastroenterologické pracovisté, u HPV infekce piipad-
na spoluprace s onkologickym pracovistém

« dobu zdkazu pohlavniho styku ur¢i 1ékaf na zakladé
zjisténi neinfekénosti a vyloucenim jinych STI

« po skoncené 1é¢bé se provadi kontrolni laboratorni vy-
Setfeni vzdy nejméné v odstupu 3 tydn (Iépe 6 tydnu).

Seznam pouzitych zkratek
19S IgM SPHA - 19S IgM solidphase haemadsorption test

CDC - Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
- Centers for Disease Control and
Prevention

CMIA - chemilumini scence

cMmv - cytomegalovirus

CNS - centrdIni nervovy systém

cT - pocita¢ova tomografie

CDS — Ceska dermatovenerologicka
spole¢nost CLS JEP

CLK — Ceska lékarska komora

CLS JEP — Ceska lékarska spole¢nost Jana

Evangelisty Purkyné

DFA-TP - pfima imunofluorescence Treponema
pallidum

CR — Ceska republika

DNA - deoxyribonukleova kyselina

ECDC — Evropské centrum pro prevenci

a kontrolu nemoci - European Centre
for Disease Prevention and Control
EDF — Evropské dermatologické forum

EIA/ELISA - enzymové imunoassay

FTA-ABS - fluorescent treponemal antibody
absorption test

HIV — Human immunodeficiency virus (virus
lidské imunodeficience)

HPV — Human papiloma virus (lidsky
papiloma virus)

HSV - Herpes simplex virus

ISIN - Informac¢ni systém infek¢nich nemoci

IUSTI - International Union against STI

LGV - Lymphogranuloma venereum

MOP - mikrobni obraz posevni

MR - magnetickd rezonance

MSM - muzi majici sex s muzi

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi CR

NAAT - nucleic acid amplification test

NRL - narodni referencni laboratof

NT - citlivost nenfi stanovena nebo se test

pro vysetfeni neuziva
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oovz
ORL
PCR
PID
PN
PNC
POCT
PPN
RPN
RPR
RTG
SPC
STD
STI
TPHA
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- Orgén ochrany verejného zdravi

- otorhinolaryngologické pracovisté

- polymerazova retézova reakce

- pelveoperitonitida

- pohlavni nemoc

- penicilin

- Point of care test

- pohlavné pfenosna nemoc

- Registr pohlavnich nemoci

- rapid plasma reagin test

- rentgenové vysetieni

- Souhrn udajl o pfipravku

- Sexually transmitted disease

- Sexually transmitted infection

- Treponema pallidum haemaglutination
test

TP-PA - Treponema pallidum
particleaglutination test

Uz - ultrazvukové vysetreni

VDRL - Venereal Disease Laboratory test
VHA - virova hepatitida typu A

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VHD - virova hepatitida typu D

WHO - World Health Organization

Zrusuje se metodické opatieni Standard 404-59/1997
Véstnik MZ CR &astka 10/1997.

MUDr. Pavla Svréinovd, Ph.D.

ndméstkyné ministra pro fizeni sekce pro ochranu
a podporu verejného zdravi a hlavni hygieni¢ka CR
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Ptiloha €. 1: HlaSeni pohlavni nemoci

[ UPOZORMENI: &

VYPLRNUJTE vidy samostatné pouze
jedna se o SAMOPROPISOVACI TISKOPIS!

list s Earnym a modrym tiskem, ]

HLASENI POHLAVNI NEMOCI

DUVERNE

0000 OO0 eaa 00 e, AACCC O & obee byan OO

ezl |
Ldravotnicke zatzeni oddélent: _______________.
Adresa bydliste: okras:
Jind adresa obyyklého pobytu:
Poarr.: W nnislodiiic éxisti widy arnadie cdpovidajic magnost (pf volbd  ind] , finek " apod. speaifiuite no vyemodeny iddik).
Ekonomidka aktivita Wrzdalani Etnikum Zamd plvodu Statnil phishatnost
1. dite, &k, student, ubeh 1. bezvadikini 1. fech 1. Ceskd republics 1. Cesio republika
1. zamdstramy -+ DSVC 1. ztkhdnl 1. Rom 1 jrd L jina
1. vdomicneosti /s 1. stfedni bez maturity 1 jne
nii.:b\‘.-rrﬁ'npl‘&i'nmn 4. stfednis maturkou
4. nepracujicl dichodos 5 wysolcdkokke
E. nezaméstnany 9. negisteno 9. nezgjigbéno
b. ostatnl / bex
zijistensho pjmu
9. nerjgitna
Iln:l:llnrl;i!hu' Stk partnarska souditi Zplisab phanasa Zamd nakary Vyskyt onemocnéni
. swobodrga 1. amo 1. heterosexualni styk 1. Caskd republia . popreéviwobs
1 teraby fwdand X ne 1. homosexudlni styk PR L reinfekoe
1. roevederpa 1. zmatiyna dime
4. ovdowshp's 4., pnak
9. nezjin 9. nezjitnc
Onamaoonénl Zjisténo Sauualnl a cstatnl rizika HIV status Zamd narozeni matky  Onemooéni matly kdano
1. nabodns jie i kombinao 1. negatrmi (zakroudtujie i koméined
1. pli povinndm wylettenl uvedenych mainosti) 1 nowEpomthenl 0 .. wwrckenych madnosti)
i typicke obtite 1. prosttuce 1. drwdisi poritivita I. pied porodem
4. peoatypacks cbtite 1 promiskuita 9. nezjitbEno Suitni ptislutnost matky 1. v gravidit® PNC tadné
5. depistadl 1. nihodng styk 1. woravidib® PNC
f. pfi narozeni 4. styk s cizincern Graviditaitydan . __________ nedastaetng
7. pli potratu /' porodu B nedwanémy styk 4. wgravidib® non-PRC
mrtwho dibéte 6. amdini styi 1. ano I:”:' Onamamén matioy Hadne
B. pfiomrtd 7. krvawe sex prakticy 1 ne Tjistana 5 vgravidit® non-PHC
B. pornoherec/tka 1. pled geriditou nedastatetng
0. alkohalik 1 vl trimestru £ vogravidit® nelétena
0. Lw utivatel drog 1. veL trimestru
11. vazrba wiren 4. ve Il trimesbs
11 bexdomease: E. pfiporodu
L T R — & poporodu
0. negjisténa
Divturn 1. nawtawy: den DD ke DD rok DDDD Disgnidza 1% DDD.D 1. akutni
L chromicks

Daturmn vysatteni:

Daturmn zahaeni lchy:

Diaturn amrti:

Ilug'l-lnp-um )
(znkroukujte | komibinac
pch modrcesti]

b

o

futivatng
mikroskopi

PCR/ jind m larme
geneticka metoda
w zstinu
netrepanem. testy
(RRR, VDRL)

anti syfilis ELY

anti syfilis IgM
wesienn blot Igh
TPl test

. TPHATR-PA

FIA-ABS
pitva

. pinak

aen [JL] messe (100 e LICICIC
den L] e 10 v LICICIC
gen (L] e 1100 o LJCICIC
e :Tmmﬂi mmmlmmn

£ oo, 0000 e 0000 o 0000

Diagaeza 2 [ | I[].[]
pegremz: L0 P,

1 me

1
L ph italizaci
s

ATE / hasthn ATB/citivost " citlivg, ano
i komixnag ~" rezi
mmm,l mw NTr'E:cimﬂn.-:::'-'anm ;_ mn;:;m
1. Amincpenicilin O 1. azkthromycin O
I Astheomycin O 2. ciprofloxacin O e
1. PericilinLm. O 1. spectineemyzin [ P
4 Pesiciliniv O 4. cefism O Z me
5. (Ceftriawan g 5. ceftriaxan O Statisticka klasifikace®:
E. (Cefixim O E. gentamycin O pravdépadobng phpad
7. Tetracyklinowa ATE O 7. penicliniza O 1 pobvrzeny ptipad
B Marolidy O
5. Oflowacin, Ciproflmacn D
10 prd ATE__ ...

Datumbissant: den [ ][] mesie [ 1 ] e LI

*1 vir tabulla dagndr na listu B (z druhé
=) wix taxt ra dnuhi strand formulate, FOZ0R Mus! korespondovat s polem Diagndrm poterzenal

BNT

mana

Mi:md#nj,
Raritko a podpis |ekafe

]
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E Diagnézy die podrobného seznamu MKN - 10

& 50 VROZENA SYFILIS:

D-&asna :-pl"i?:mkjlfdnl l=t od narozeni)

.1 - Zaznd latentni {bez klin. projesd = por. serclog. reakd
a g, testem v likvon)

2 — fasnd vrozend ::.ﬁrﬁ, NS

3 - poxdni vrozena syfil. okulopate

A - pozdni vrozend neunasyfilis {juvenilni reurosyfilis)

5 - jina pazdni s piiznaky (2 a vice ket po narazeni)

S~ pozdnd, latentni {bez klin. projewi, s poz serolog. reakei
a g, testem v likvon)

- pmﬂnimnisyﬁli:-. NE

8- wrozend syfilis N5

A5 CASMA SYFILIS:

0~ primarni genitalni syfilis

1 - primarni fitni syfilis

-2 - primarni syfilis jimpch lokalzaci

3 - sekundami syfiis kitde a sliznic

A~ jind seloundirnd syfilis

5 - Zasnd syfilis, latentni {ziskand bez klin. projevi s poz
seraolog. reaki a neg. testem v likvon da 2 let po infedeci)

- Zasna syfilis, N5

A 55 LYMPHOGRANULOMA VENEREUM |CHLAMYDIOWT |
A 57 CHANCROID - UILCLIS MOLLE:
A 56 GRANULOMA INGUINALE - Donovanosis

DUVERNE

.52 POZDMI SYFILES:

- kardigvashulimi syfilis

-1 - neurosyfils s piiznaky

-2 - asymiptomaticka neurasyfilis
j—nl:i.l'n:llpﬁru,?ﬁ

-7~ jina pazdni syfilis = phiznaky
8- poedni q,rﬁrs,lalenmi

9 pozdni yfilis, N5

453 JINA & NEURCENA SYFILIS:

- latentni - neurt. jako casnd nebo poedni

3 - =myfilis, N5

A 54 GONOEDKDVA INFEKCE:

10— dednihc pohil. a me. dstroji bez abscesu peruretralnich a pridat. Hiz
.1 - doiniho pohl. a mo. dstroji s absces=m perivretrélnich a phidat. #az
.1 - pelviperitonitida a jiné gonckokowé infekee pohl 2 mot. dstroji

3 -oka

A - svalowe a kosterni soustavy

5 - gonokakova faryngitida

i~ fiti 2 rekts

B~ jiné gonokokove infekos

8- gonokokowe infelee, NS

Vyiatek z pillohy & 27 vyhlisky MZ £ 47272008 5b., o sytému epidemiclogické bdglosti pro vybrané infekce:

{1 2 Laboratomi diagnostika

A. Potvrzeny phipad - nejméné jeden z nasledujicich nalez

1.

Prikaz Treponama pallidum subspecies pallidum mikroskopickym vySetfenim vzistinu v exsudsty z 1, ve tkani, v pupsEni iidfe, placen-
t2 nebo vytoku z nosu

Prikaz Treponema paliidum subspecies pallidum pfimou imunoflucrescenc v exsuddte z 16z, ve thini, v pupeini Shdfe, placentg nebo
wjtoku z nosu

PR prikaz Treponema pallidum subspecies pailidum v exsuddt z |ezi, ve tidni, v pupedni Sfiife, placenté nebo vytoku z nosu

Dietekoe specifickych protilitek proti Treponema pallidum subspecies pallicum pomoci screeningowého testu (napi. TRHA, TP-PA, ELA aj)
a zirovei detekee sperifickych protilitek proti Trepanema pallidum subspecies pallidum ve fids Ight

U wrozend syfilis detelre specifickych protilasek Igh proti Treponema pallidum subspecies palidum a ziroved detekce nespecifickych pro-
filibek w netreponemovem testu naps. VORL, PR

B. Pravdépodobny piipad — nejméné jeden z nasledujicich nalezi:

1.

Detekoe specifickych protilitek proti Traponema palidum subspeces palidum pomocd scresningowebo testu (napl. TRHA, TP-PA, HA aj)
a ziroveri potvrzeni specifickych protilitek proti Treporemao pallidum subspecies pallidum ve tiidé IgG metodicky nezavishym testem
(FTA-ABS Igh, western blat lgG)

U wrozené syfilis debeke nespacifickych protilitek proti Treponema paliidum subsperies pallidum v netreponemovem testu (napi. VORL,
RPR] v likvoru

U wrozend syfilis detelce specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum pomod scresningoveho testu (naph. TRHA,
TP-PA, El& 2 ) a zarowedi potwrzeni specifickych protilatek proti Treponsma pailidum subspecies poilfidum ve tidé Igh metodicky nezdvishim
testern [FTA-ABS IgG, westem blot Igl) u matky

U wrozené syfilis debekre nespecifickych protilitek proti Treponema paiiidum subsperies pallidum v netreponemovem testu (naph. VORL,
RPR) we StyFndsobind wyiiim titru red u matky
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E DEPISTAZNI SETRENI pohlavni memocl
Jmiéna a prijmeni nemoonéhion

DUVERNE

Rozeny /& r.e. 101001010, 000

Badiresa bypdlisee:

Iam&stndini: Pracowizte:

Hospitalizace Tdrav. zafizeni

od den |:":| mEsic DD rok DDDD do den Dl:l meEsic DD mk Dl:”:":'

Dispenzarizace/Tdrav. zafizeni

oa  den L] mese 1] LIIOICH

ZDROJ HAKAZY:

Prijmeni

JmeEno

VEk

Adruza bydliita

Dhkres

Rodining stav

Pracoviihe

Zaméstnani

Popis cachy

Datwmn a mista koitu

Jinié Gdaje

ViSetieni u:

Léden u:

DG

DepistaZ odeslana - datum, lepm

Predan - sdresa rdraw. zafizeni

Pamnamka

KONTAETY A DALSI OHROZEME OSOBY imanzel'ka, Ziv. partner/ka, détl, rodite, sourozencl, atd.)

Prijmeni

JmreEnio

ik

Adresa bydliste

Dhkres

Aodinng stav

Pracowvisbe

Zameéstnani

Paopis ocsoby

Datwmn a misto koitu

Jiné Gdaje

Visetieni u:

Léfen u:

DG

DepistaZ odeslina - datum, lepm

Predan - adresa odrav. zafizend

Pamamka

Vyplnil

Diatum hil&f=ni d=n DD miésic | " | rak | " " " | Razitko a podpis Iekafe
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Priloha ¢. 2: Hlaseni infek¢éni nemoci
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POZNAMKY PRO EPIDEMIOLOGA POKYNY K VYPLNENI T
(Jména déti ze spoleéné domacnosti, $kola a tfida, (Citelné, halkovym pismem) B
zajezd rekreace apod., zdroj onemocnéni, onemacnéni (7))
po ockovani atd.) 1. Rodne gislo - do prediisténych okenek i
(posiedni dvoj€isli roku, mésic (u 2en se phipodte 50).
den/eviden. &) ;
- u cizincu misto RC vypinit datum
narozen/eviden ¢ = 8999 a nakddovat pohlavi E

2. Trvalé bydlisté - uvést textem )
(nakodovat Eislo obce podle éiselniku obei CSU -
koduje v pfipadé potieby OHES)

3. Pracoviité - nazev véetné adresy
Povolani - uvede se textem

4. Vypini se u déti a dorostu, kleré navétévuji pledékolni
nebo skolnl zafizen!

5. Diagnéza
- do pfedlisténého okénka se zapise phislugény kod
- dg slovné i kodem podle MKN - 10

7. Vyplhuje se v plipadé, kdy? obec onemocnéni
nesouhlasi s trvalym bydlistém

Datum: 8. Misto izolace - do plediisténého okénka se zapide
phisludny kod

Razitko a podpis lékafe Razitko zdrav. zafizeni : : e
9. Poutijte v plipadé nosokomidlni nakazy

V ptipadé zavainého infekéniho onemocnéni, napf. bfiéniho tytu, paratyfu, cholery, virové hepatidy, diphterie, meningitidy,
pollomelitidy atd., & hromadnyech onemocnéni je tfeba neprodiené informovat pfisluéného epidemiologa.

obj. €. V22 - Hidseni infekéni nemoci Tisk: BEKROS Brno, tel: 545 212 609, e-mail: bekros@bekros cz
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Priloha¢. 3

V dobé vydani tohoto metodického pokynu platné
znéni vyhlasky ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiolo-
gické bdélosti pro vybrané infekce - pfiloha 27.

Priloha 27
Systém epidemiologické bdélosti ziskané nebo
vrozené syfilis

Cl.1
Klinicka definice onemocnéni
. Ziskand primarni syfilis - to je ulcerativni onemocnéni
charakterizované pfitomnosti jedné, vyjimecné nékoli-
ka, obvykle nebolestivych, erozivnich az ulcerativnich
[ézi (Sankr() v genitalni, perinedlni nebo analni oblasti,

v Ustech, na sliznici hltanu nebo kdekoliv jinde mimo

oblast genitdlii. Inkuba¢ni doba 10 dnii az 3 mésice.

2. Ziskana sekundarni syfilis - osoba s nejméné jednim
z téchto pfiznakl: difuzni makulopapuldzni vyrazka
postihujici casto i dlané a plosky, celkova lymfade-
nopatie, kondyloma latum, exantém, difuzni alopecie.

3. Ziskana ¢asna latentni syfilis - osoba s pfiznaky pri-
marni nebo sekundarni syfilis v anamnéze do pred-
chozich 24 mésict spliujici laboratorni kritéria (spe-
cifické testy).

4. Ziskana pozdni latentni syfilis nad 24 mésicli - osoba
splnujici laboratorni kritéria (specifické testy).

5.Vrozena syfilis ¢asna - dité do 2 let véku spliujici
nejméné jeden z nasledujicich pfiznak(: hepatosple-
nomegalie, mukokutdnni léze, kondyloma latum,
pretrvavajici rinitida, Zloutenka, pseudoparalyza
zpUsobena periostitidou a osteochondritidou, posti-
Zeni centralni nervové soustavy, anémie, nefroticky
syndrom, malnutrice.

6. Vrozena syfilis pozdni — osoba nad 2 roky véku s kli-
nickymi projevy odpovidajicimi pozdni vrozené syfi-
lis a spliujici laboratorni kritéria (specifické testy).

7.Obdobi nakazlivosti je omezeno na pfitomnost kli-
nickych projevl v dobé kontaktu nebo v pfedchéze-
jicich 24 mésicich (pfenos krvi nebo z matky na plod).

—_

Cl.2
Laboratorni diagnostika
A. Potvrzeny pfipad - nejméné jeden z nasledujicich

nalez(:

1. Prikaz Treponema pallidum subspecies pallidum
mikroskopickym vysetifenim v zastinu v exsudatu
z |ézi, ve tkani, v pupecni $nafe, placenté nebo vy-
toku z nosu

2. Prikaz Treponema pallidum subspecies pallidum
pfimou imunofluorescenci v exsudatu z [ézi, ve tka-
ni, v pupecni $ndre, placenté nebo vytoku z nosu

3. PCR prukaz Treponema pallidum subspecies palli-
dum v exsuddtu z 1ézi, ve tkani, v pupecni silie,
placenté nebo vytoku z nosu

4. Detekce specifickych protilatek proti Treponema
pallidum subspecies pallidum pomoci screenin-
gového testu (napf. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zaroven
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detekce specifickych protilatek proti Treponema
pallidum subspecies pallidum ve tfidé IgM

5.U vrozené syfilis detekce specifickych protilatek
IgM proti Treponema pallidum subspecies palli-
dum a zéroven detekce nespecifickych protilatek
v netreponemovém testu (napf. VDRL, RPR)

B. Pravdépodobny pfipad - nejméné jeden z nasledu-
jicich nélez(:

1. Detekce specifickych protilatek proti Treponema
pallidum subspecies pallidum pomoci screenin-
gového testu (napf. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zaroven
potvrzeni specifickych protildtek proti Treponema
pallidum subspecies pallidum ve tifidé IgG meto-
dicky nezavislym testem (FTA-ABS IgG, western
blot IgG)

2. U vrozené syfilis detekce nespecifickych protilatek
proti Treponema pallidum subspecies pallidum
v netreponemovém testu (napt. VDRL, RPR) v likvoru

3. U vrozené syfilis detekce specifickych protilatek
proti Treponema pallium subspecies pallidum po-
moci screeningového testu (napf. TPHA, TP-PA,
EIA aj.) a zaroven potvrzeni specifickych protilatek
proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve
tfidé 1gG metodicky nezavislym testem (FTA-ABS
IgG, western blot IgG) u matky

4. U vrozené syfilis detekce nespecifickych protilatek
proti Treponema pallidum subspecies pallidum
v netreponemovém testu (napf. VDRL, RPR) ve
¢tyfnasobné vyssim titru nez u matky

cL.3
Epidemiologicka kritéria
Epidemiologicka souvislost — mezilidsky prfenos sexual-
nim stykem nebo vertikdlnim pfenosem.

Cl.a
Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici pfipad s epi-
demiologickou souvislosti a laboratornim testy od-
povidajicimi pravdépodobnému pripadu.

C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici pfipad, laboratorné
potvrzeny.

Cl.5
Shromazdovani Gdaju a jejich hlaseni
Osoba poskytujici péci", ktera diagnostikuje one-
mocnéni ziskanou nebo vrozenou syfilis, hlasi organu
ochrany verejného zdravi potvrzeny a pravdépodobny
pfipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni podle
kritérii v ¢lanku 1 az 3.

Cl.6
Epidemiologické setfeni p¥i podezieni
na vyskyt syfilis
1. Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na
infekci Treponema pallidum subspecies pallidum, za-
jisti odbéry biologického materidlu k laboratornimu
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prikazu etiologie a jeho transport do vysetfujici la-
boratore.

2.Klinicky lékaf dermatovenerologického pracovisté
s depistazni sluzbou, podle mista bydlisté pacien-
ta s prokdzanou infekci, provadi cilené vysetieni
u viech relevantnich kontakt( a pfislusné kontroly
po lé¢bé pacient s diagnostikovanou infekci.

Cl.7
Protiepidemicka opatieni

1. HIdseni onemocnéni vyvolanych Treponema palli-
dum subspecies pallidum podle ¢lanku 5.

2. Protiepidemickd opatfeni spocivaji v fadném prove-
deni depistazniho Setfeni a vysetieni viech relevant-
nich kontaktd nemocného podle jiného pravniho
predpisu®.

3. U syfilis I. a Il. stadia musi byt vzdy nafizena izolace
a léceni na venerologickém oddéleni a fyzické osoby
jsou povinny podrobit se léceni podle jiného pravni-
ho predpisu?.

4. U darcl krve a jiného biologického materialu se po-
stupuje podle jiného pravniho predpisu®.

Priloha €. 4: V dobé vydani tohoto metodického po-
kynu platné znéni vyhlasky ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce - pfilo-
ha 20

Priloha 20
Systém epidemiologické bdélosti infekci
Chlamydia trachomatis

Cl.1
Klinicka definice onemocnéni
1. Klinicky obraz odpovidajici chlamydiové infekci, jiné
nez lymphogranuloma venereum (déale jen ,LGV"),
u déti a dospélych - zanétlivé onemocnéni charak-
terizované nejméné jednim z nasledujicich projeva:
uretritida, epididymitida, akutni salpingitida, akutni
endometritida, cervitida, proktitida. Inkubacni doba
7 az 14 dni, pfipadné delsi.

'§ 15 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravia 0 zméné
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni zékona €. 274/2003 Sb.

2\lyhlaska €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni
vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavi socialni péce.

5Zékon €. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych
tkani a bunék urcenych k pouziti u ¢lovéka a o0 zméné souvisejicich
zakon( (zékon o lidskych tkanich a burikach), ve znéni pozdéjsich
predpis.

Zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tka-
ni a organd a o zméné nékterych zakond (transplanta¢ni zékon), ve
znéni pozdéjsich predpist.

Viyhlaska €. 143/2008 Sb., o stanoveni blizsich pozadavku pro zajis-
téni jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lid-
ské krvi).

éSmérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky ¢&.
30/1968 Véstniku MZ CSR o opatfenich proti pohlavnim nemocem,
ve znéni vyhlasky ¢. 225/1996 Sb. (smérnice reg. ¢a. 51/1968 Sb.)
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2. Klinicky obraz odpovidajici chlamydiové infekci, jiné nez
LGV, u novorozenct je charakterizovan nejméné jednim
z nasledujicich projevi: zanét spojivek, pneumonie.

3. Klinicky obraz odpovidajici LGV: zanétlivé ulcerativni
infekce charakterizované nejméné jednim z nasledu-
jicich pfiznakd: uretritida, genitélni vied, inguinalni
lymfadenopatie, cervitida, proktitida.

4. Obdobi nakazlivosti mlze byt velmi dlouhé a neni
omezeno na pFitomnost klinickych znamek infekce.
Nemocny muze byt zdrojem infekce i v dobé bez
subjektivnich a objektivnich obtizi.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

Infekce Chlamydia trachomatis, jind nez LGV, nejmé-

né jeden z nasledujicich zpUsob prikazu:

1.izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogeni-
talniho traktu, analni oblasti, nebo ze spojivky

2. prikaz Chlamydia trachomatis pfimou imunofluo-
rescenci v klinickém vzorku

3. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis
v klinickém vzorku
Infekce Chlamydia trachomatis — LGV, nejméné jeden

z nasledujicich zplGsobt prikazu:

1.izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogeni-
talniho traktu, analni oblasti, nebo ze spojivky

2. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis
v klinickém vzorku

3. v pfipadé pozitivnich vysledkli podle bodu 1. nebo 2.
zéroven identifikace sérovaru (genovaru) L1, L2 nebo
L3

cL.3
Epidemiologicka kritéria
Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos sexual-
nim stykem nebo vertikdlnim pfenosem.

Cl.a
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze pouzit.
B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici pfipad s epi-
demiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici pfipad, laboratorné
potvrzeny.

Cl.5
Shromazdovani udajt a jejich hlaseni
1.0soba poskytujici péci', kterd diagnostikuje one-
mocnéni vyvolané Chlamydia trachomatis (jiné nez
LGV, LGV), hlasi orgdnu ochrany vefejného zdravi
potvrzené a pravdépodobné piipady onemocnéni
a umrti na toto onemocnéni.

2. Kumulativni data hlasi laboratofe jedenkrat mésic-
né mistné prislusnym organm ochrany verejného
zdravi podle vzoru:

a) pocet vsech provedenych vysetieni strukturova-
nych podle:
i. pohlavi
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ii. véku
iii. diagnézy
iv. odbornosti Iékare
b) pocet vSech pozitivnich nalezl strukturovanych
podle:
i. pohlavi
ii. véku
iii. diagnézy
iv. odbornosti Iékare
v. druhu biologického materialu (vytér z cervixu,
moc¢ apod.)
vi. metody prikazu (v¢etné ndzvu testu vyrobce)

Cl.6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na infekci
Chlamydia trachomatis
Osoba poskytujici péci', ktera vyslovila podezieni na
infekci Chlamydia trachomatis, zajisti odbéry biologic-
kého materialu k laboratornimu prikazu onemocnéni,
jeho transport do vysetiujici laboratore, dale provadi
cilené vysetieni u vsech kontaktd a pfislusné kontroly
po lé¢bé pacientd s diagnostikovanou infekci.

Cl.7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku
Chlamydia trachomatis

1. HIdseni onemocnéni vyvolanych Chlamydia tracho-
matis podle ¢lanku 5.

2. Protiepidemicka opatfeni spocivaji v fadném prove-
deni depistazniho Setfeni a vysetreni vsech kontaktd
nemocného podle jiného pravniho predpisu®.

3. Kontrolni vysetfeni pacienta po 6 tydnech po ukon-
Ceni terapie a vysSetfeni na dalsi zavazné pohlavné
prenosné nemoci (syfilis, kapavka, HIV/AIDS).

4. Dispenzarizace pacienta po dobu 3 mésicl s nasled-
nym vysetifenim a vyfazenim z evidence na zakladé
negativniho kontrolniho vysetieni’.

5. U dérct reprodukénich bunék se postupuje podle ji-
ného pravniho predpisu®.

'§ 15 zadkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni zékona ¢. 274/2003 Sb.

éSmérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky
¢. 30/1968 Véstniku MZ CSR, o opatfenich proti pohlavnim nemo-
cem, ve znéni vyhlasky ¢. 225/1996 Sb. (smérnice reg. ¢. 51/1968 Sb.)
Vyhlaska ¢. 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichZ se po-
skytuje dispenzéarni péce, ¢asové rozmezi dispenzarnich prohlidek
a oznaceni specializace dispenzarizujiciho lékare.
8PFiloha 5 vyhlasky ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni blizsich pozadav-
ké pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urce-
nych k pouziti u ¢lovéka.
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Priloha €. 5: Legislativni ramec nejvyznamnéjsich za-

konnych norem

« Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkdch jejich poskytovani

« Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni
vzniku a Sifeni infek¢nich nemoci a o hygienickych po-
Zadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavd
socialni péce

« Zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakon(

+ Vyhldska o systému epidemiologické bdélosti pro vy-
brané infekce k zdkonu ¢. 258/2000 Sb. v aktudinim
znéni (nyni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.)

« Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzérni péci

+ Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumen-
taci

- Smérnice MZ CR 30/1968 Sb., o opatfenich proti po-
hlavnim nemocem, zapsana ve sbirce zakon(

+ Vyhldska ¢. 143/2008 Sb., o lidské krvi

+ Vyhldska ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni blizsich poza-
davkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tka-
ni a bunék ur¢enych k pouziti u ¢lovéka

« Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik (§ 155 - Ohrozeni
pohlavni nemoci i z nedbalosti)

« Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad

+ Vyhldska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce

+ Vyhldska ¢. 134/1998, kterou se vydava seznam zdra-
votnich vykont s bodovymi hodnotami

« Zakon ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich

- Véstnik MZ CR ¢. 11/2018 Registr pohlavnich nemoci
- Metodika sbéru a vypliovani vstupnich dat pro hla-
$eni pohlavnich nemoci

- Véstnik MZ CR ¢&. 10/2016 Metodicky navod k Fe$eni
problematiky HIV/AIDS v CR
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