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Souhrn

Léãba sexuálnû pfienosn˘ch onemocnûní

Je uveden pfiehled léãebn˘ch postupÛ sexuálnû pfienosn˘ch onemocnûní vycházející z posledního dopo-
ruãení Centra pro kontrolu chorob (CDC) v Atlantû v USA z roku 2006. Pfiehled lékÛ je doplnûn o názvy
pfiípravkÛ registrovan˘ch v souãasné dobû v âeské republice. Tabulky jsou upraveny tak, aby poskytly sro-
zumiteln˘ pfiehled o jednotliv˘ch pfiípravcích, zpÛsobu podání, dávce a trvání léãby. Jsou uvedeny alterna-
tivy pro léãbu v pfiípadû alergie, postupy u tûhotn˘ch Ïen, dûtí a HIV pozitivních osob.

Klíãová slova: STD – sexuálnû pfienosná onemocnûní – léãba

Summary

Treatment of Sexually Transmitted Diseases

Article reviews treatment possibilities of STD based on the last recommendation of The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) in Atlanta, USA from the year 2006. Remedies currently registered
in the Czech Republic complete the list of drugs. Modified figures give a comprehensible summary of par-
ticular remedies, way of administration, doses and length of treatment. Alternative therapeutic schemes in
case of allergy and approach in pregnant women, children and HIV positive persons are included.
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ÚVOD

Pokroky v laboratorní diagnostice posledních let pfiine-
sly nov˘ pohled na etiologii a patogenezi nûkter˘ch sexu-
álnû pfienosn˘ch onemocnûní (STD). V nûkter˘ch geogra-
fick˘ch oblastech do‰lo k rozvoji rezistence Neisseria
gonorrhoeae na doposud úãinná chinolonová antibiotika
a objevily se pfiípady lymphogranuloma venereum
u homosexuálních muÏÛ (2, 3, 7). Léãebné postupy je nut-
no aktualizovat podle epidemiologické situace
a souãasného stavu vûdeckého poznání. V Atlantû, USA
se kaÏdé ãtyfii roky scházejí experti Centra pro kontrolu
chorob (CDC), ktefií se zab˘vají diagnostikou, léãbou
a prevencí sexuálnû pfienosn˘ch onemocnûní, prÛbûÏnû
aktualizují, doplÀují a pfiepracovávají terapeutické smûr-
nice podle aktuální situace. Poslední aktualizace smûrnic
z roku 2002 byla provedena v dubnu roku 2005 (7).

Uvûdomujeme si, Ïe neexistuje jednotn˘ celosvûtovû
doporuãen˘ postup léãby STD. V̆ bûr vhodného léku závi-

sí na mnoha faktorech, které se li‰í v jednotliv˘ch zemích
v závislosti napfi. na epidemiologické situaci, odli‰né pre-
valenci v rÛzn˘ch komunitách, sociálnû-ekonomické situ-
aci, kulturních tradicích, rezistenci na antibiotika apod.
V ãlánku pfiedkládáme základní body z uveden˘ch smûr-
nic. Postupy nejsou závazné, ale mûly by pomoci derma-
tovenerologÛm rychle se zorientovat v nabídce preparátÛ,
jejich lékov˘ch formách a dávkování. Proto byly zpraco-
vány formou tabulek a doplnûny o názvy lékÛ registrova-
n˘ch v souãasné dobû v âeské republice. Registrace nûkte-
r˘ch antibiotik u nás byla ke ‰kodû lékafiÛ a pacientÛ
zru‰ena (napfi. Retarpen inj., Erythromycin tbl.), proto se
âeská dermatovenerologická spoleãnost âSL JEP snaÏí
o jejich opûtovn˘ dovoz.

Nûkteré doporuãené postupy napfi. u sexuálních partne-
rÛ se v urãit˘ch ohledech li‰í od zvyklostí a metodick˘ch
pokynÛ platn˘ch v âeské republice. Text by mûl b˘t chápán
jako podnût k diskusi v dobû, kdy jsou âDS pfiipravovány
a aktualizovány metodické pokyny t˘kající se léãby, dia-
gnostiky a prevence STD. Problematika STD by se mûla
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Tab. 1. âasná primární a sekundární syfilis, doporuãen˘ léãebn˘ postup – dospûlí

Tab. 2. âasná latentní syfilis – doporuãen˘ léãebn˘ postup – dospûlí

Tab. 3. Pozdní latentní syphilis nebo latentní syphilis neznámého trvání – doporuãen˘ léãebn˘ postup – dospûlí

Tab. 3a. Léãba syfilis u novorozencÛ a dûtí

Léãba v tûhotenství pfii alergii na PNC
Tûhotné Ïeny alergické na penicilin by mûly b˘t desenzibilizovány a následnû léãeny penicilinem.
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fie‰it spoleãnû s problematikou HIV/AIDS, proto jsou uve-
dena nûkterá léãebná schémata u HIV pozitivních osob (3).

STD jsou ãlenûna podle pfievaÏujících pfiíznakÛ na ulce-
rativní (syfilis, herpes simplex, ulcus molle, lymphogra-
nuloma venereum, granuloma inguinale), cervicitidy
a uretritidy (gonorea, chlamydiové infekce), vulvovagi-

nitidy (trichomoniáza, bakteriální vaginóza a vulvova-
ginální kandidóza) a HPV infekce (condylomata accumi-
nata). Léãba ektoparazitárních infekcí je dostateãnû zná-
má, proto ji zde neuvádíme. Problematika hepatitidy B,
která patfií celosvûtovû k v˘znamn˘m STD, je fie‰ena inter-
nisty, proto není rovnûÏ pfiedmûtem tohoto ãlánku.

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

doporuãen˘ léãebn˘ postup – dospûlí
Benzathin Pendepon compositum i.m. 2,4 MIU jednorázovû jednorázovû

benzylpenicilin G
alternativa pfii alergii na penicilin

Doxycyclin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x dennû 14 dní
Doxybene, Doxyhexal;

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

doporuãen˘ léãebn˘ postup – dospûlí
Benzathin Pendepon compositum i.m. 2,4 MIU 1x t˘dnû 3 t˘dny

benzylpenicilin G
alternativa pfii alergii na penicilin

Doxycyclin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x dennû 28 dní
Doxybene, Doxyhexal;

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Benzylpenicilin Penicilin G, draselná sÛl i.v. 50 000 j./kg à 12 hod – 10 dní
(krystalick˘ penicilin) 7 dní, pak

à 8 hod –
3 dny

Prokain benzylpenicilin Prokain penicilin G i.m. 50 000 j./kg 1x dennû 10 dní
Benzathin benzylpenicilin G Pendepon compositum i.m. 50 000 j./kg jednorázovû jednorázovû

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Benzathin Pendepon compositum i.m. 2,4 MIU jednorázovû jednorázovû
benzylpenicilin G

V âeské republice se ãasná syfilis léãí, spí‰e neÏ jednorázovou aplikací benzathin benzylpenicilinu, l0–l4denní kúrou
prokain penicilinu 1,2 mil. IU i.m. 1x dennû zakonãenou 2,4 mil. IU benzathin benzylpenicilinu G i.m.

Léãebné schéma u dûtí závisí na fiadû faktorÛ, ke kter˘m patfií napfi. manifestní klinické pfiíznaky, v˘sledek kvantita-
tivních netreponemov˘ch sérologick˘ch testÛ z pupeãníkové krve, v˘sledek vy‰etfiení CSF, doba trvání syfilidy matky,
její léãba. U v‰ech novorozencÛ a dûtí s podezfiením na syfilidu je preferována intravenózní léãba benzylpenicilinem.

SYPHILIS
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Pfii alergii na penicilin by mûli b˘t pacienti léãeni podle reÏimu pozdní latetní syfilidy, stejnû tak tûhotné Ïeny.

Tab. 5. Neurosyfilis

V Evropû se podává v krat‰ích intervalech (po ãtyfiech nebo ‰esti hodinách) v celkové denní dávce 150 000 j./kg 10 nebo
14 dní (1). Diagnostické a léãebné postupy jsou detailnû zpracovány v publikaci Salavce a Resla (5, 6).

Tab. 4. Terciární syfilis

Léãba mÛÏe b˘t prodlouÏena, pokud nejsou projevy do 10 dnÛ zhojeny. Lokální terapie má minimální efekt, proto se
od ní upou‰tí.

U rekurentního herpes genitalis (nejménû ‰est atak roãnû) je indikována supresivní terapie, sniÏuje frekvenci rekuren-
cí u 70–80 % pacientÛ.

Tab. 7. Herpes genitalis – doporuãené léãebné schéma u recidiv – dlouhodobá léãba

Postup u sexuálních partnerÛ
Pfienos pohlavním stykem je moÏn˘ pouze v pfiítomnosti mukokutánní léze, která je po prvním roce trvání infekce vel-

mi málo pravdûpodobná. Pfiesto osoby, které mûly pohlavní styk s osobou mající syfilis v kterémkoliv stadiu, by mûly
b˘t sérologicky vy‰etfieny a eventuálnû léãeny.

HERPES GENITALIS

Tab. 6. Herpes genitalis – doporuãené léãebné schéma u primoinfekce
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Benzylpenicilin Penicilin G, draselná sÛl i.v. 3,4 MIU à 4 hodiny 10–14 dní
Alternativní léãebn˘ reÏim pfii nízké compliance

Prokain Penicilin G + Pendepon compositum i.m. 2,4 MIU 1x dennû
Probenecid v âR t.ã. není registrován p.o. 500 mg 4x dennû 14 dní

v Ïádné lékové formû
Alternativní léãebn˘ reÏim pfii alergii na penicilin

Ceftriaxon Ceftriaxon, Ceftriaxon Torrex, i.m., i.v. 2 g 1x dennû 14 dní
Lendacin, Samixon

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Benzathin Pendepon compositum i.m. 2,4 MIU 1x t˘dnû 3 dávky
benzylpenicilin G

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Aciklovir Aciclovir, Herpesin, p.o. 400 mg 3x dennû 7–10 dní
Provirsan, Ranivir, Zovirax 200 mg 5x dennû 7–10 dní

Famciklovir Famvir p.o. 250 mg 3x dennû 7–10 dní
Valaciklovir Valtrex p.o. 1 g 2x dennû 7–10 dní

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Aciklovir Aciclovir, Herpesin, p.o. 400 mg 3x dennû dlouhodobû
Provirsan, Ranivir, Zovirax

Famciklovir Famvir p.o. 250 mg 3x dennû dlouhodobû
Valaciklovir Valtrex p.o. 500 mg 1x dennû dlouhodobû
Valaciklovir Valtrex p.o. 1 g 1x dennû dlouhodobû

Bezpeãnost a úãinnost denní léãby aciklovirem p.o. je zdokumentována po dobu aÏ ‰esti let, u valacikloviru
a famcikloviru po dobu jednoho roku.
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Tab. 10. Herpes genitalis – doporuãené léãebné schéma u HIV indikovan˘ch – epizodická léãba

Epizodická léãba, tak aby byla úãinná, se musí zaãít podávat do jednoho dne od objevení se prvních klinick˘ch pfií-
znakÛ onemocnûní. U pacientÛ léãen˘ch dlouhodobou kontinuální virostatickou léãbou je kvalita Ïivota vy‰‰í neÏ
u pacientÛ léãen˘ch epizodicky. Intravenózní terapie aciklovirem by mûla b˘t zaji‰tûna u pacientÛ, ktefií mají tûÏkou
HSV infekci nebo komplikace, které vyÏadují hospitalizaci (napfi. generalizovanou infekci, pneumonii, hepatitidu) nebo
CNS komplikace (napfi. meningitidu nebo encefalitidu). Je doporuãen aciklovir 5–10 mg/kg tûlesné váhy i.v. kaÏd˘ch 8
hodin po dobu 2–7 dní, nebo do v˘znamného zlep‰ení klinického stavu, následovan˘ perorální virostatickou léãbou do
desátého dne celkového podání virostatik.

Postup u sexuálních partnerÛ
Sexuální partnefii s klinick˘mi pfiíznaky onemocnûní by mûli b˘t léãeni stejnû. Asymptomatick˘m sexuálním partne-

rÛm by mûla b˘t nabídnuta moÏnost sérologick˘ch testÛ na HSV.

Tab. 9. Herpes genitalis – doporuãené léãebné schéma u HIV pozitivních pacientÛ – dlouhodobá léãba

Tab. 8. Herpes genitalis – doporuãené léãebné schéma u recidiv – epizodická léãba
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Aciklovir Aciclovir, Herpesin, 400 mg 3x dennû 5 dní
Provirsan, Ranivir, p.o. 800 mg 2x dennû 5 dny

Zovirax 800 mg 3x dennû 2 dny
Famciklovir Famvir p.o. 125 mg 2x dennû 5 dní

1000 mg 2x dennû 1 den
Valaciklovir Valtrex p.o. 500 mg 2x dennû 3 dny

1 g 1x dennû 5 dní

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Aciklovir Aciclovir, Herpesin, p.o. 400–800 mg 2–3x dennû dlouhodobû
Provirsan, Ranivir, Zovirax

Famciklovir Famvir p.o. 500 mg 2x dennû dlouhodobû
Valaciklovir Valtrex p.o. 500 mg 2x dennû dlouhodobû

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Aciklovir Aciclovir, Herpesin, p.o. 400 mg 2–3x dennû 5–10 dní
Provirsan, Ranivir, Zovirax

Famciklovir Famvir p.o. 500 mg 2x dennû 5–10 dní
Valaciklovir Valtrex p.o. 1 g 2x dennû 5–10 dní

V‰echny aciklovir-rezistentní kmeny jsou rezistentní na valaciklovir a vût‰inou i na famciklovir. Pro takové pfiípady
je doporuãen foskarnet 40 mg/kg i.v. podávan˘ po 8 hodinách aÏ do zhojení klinick˘ch pfiíznakÛ infekce. Lokálnû mÛÏe
b˘t úãinn˘ 1% cidofovir gel aplikovan˘ 1x dennû pût dní (u nás není dostupn˘).

dermatologie_3_08:Sestava 1  9.7.2008  9:34  Stránka 126

proLékaře.cz | 3.4.2026



ULCUS MOLLE

Tab. 11. Ulcus molle

Pozn. Ciprofloxacin je kontraindikován v tûhotenství a v prÛbûhu kojení. Azitromycin a ceftriaxon nabízí v˘hodu
jednorázového podání dávky. Na ciprofloxacin nebo erytromycin je celosvûtovû obãas pozorována rezistence.

V‰eobecná doporuãení
Pacienti muÏského pohlaví bez obfiízky a pacienti s HIV infekcí neodpovídají na léãbu tak dobfie, jako pacienti

s obfiízkou nebo HIV negativní. V ãase stanovení diagnózy ulcus molle by mûli b˘t pacienti testováni na HIV infekci
a syfilidu. Pokud byly první v˘sledky negativní, mûly by b˘t testy na HIV infekci a syfilidu zopakovány za dal‰í tfii mûsí-
ce.

Dal‰í sledování
Pacienti by mûli b˘t opûtovnû vy‰etfieni za 3–7 dní od zapoãetí terapie. Pokud je léãba úspû‰ná, zaãnou se vfiedy hojit

do 7 dnÛ po léãbû. âas potfiebn˘ ke kompletnímu zhojení vfiedu závisí na jeho velikosti; velké vfiedy se mohou hojit více
neÏ 2 t˘dny. Hojení je pomalej‰í u nûkter˘ch neobfiezan˘ch muÏÛ, ktefií mají vfiedy lokalizované na vnitfiním listu prepu-
cia. Klinick˘ ústup fluktuující lymfadenopatie je pomalej‰í neÏ u vfiedÛ a mÛÏe vyÏadovat aspiraci jehlou nebo incizi
a drenáÏ.

Postup u sexuálních partnerÛ
Sexuální partnefii pacientÛ s ulcus molle by mûli b˘t vy‰etfieni a léãeni nehledû na to, zda jsou u nich pfiítomny pfiízna-

ky onemocnûní, a to pokud mûli sexuální kontakt s pacientem bûhem posledních 10 dnÛ pfied zaãátkem jeho klinick˘ch
pfiíznakÛ.

Léãba v tûhotenství
Úãinnost a bezpeãnost azitromycinu v tûhotenství a u kojících Ïen zatím nebyla stanovena. Ciprofloxacin je bûhem

tûhotenství a kojení kontraindikován.

Ulcus molle u HIV pozitivních osob
Je doporuãen ceftriaxon nebo azitromycin. Podle nûkter˘ch studií je preferována sedmidenní kúra erytromycinem.

LYMPHOGRANULOMA VENERUM (LGV)

Tab. 12. Lymphogranuloma venerum – doporuãen˘ léãebn˘ postup
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Azitromycin Azitrox, Azithromycin p.o. 1 g jednorázovû jednorázovû
Summamed, Zitrocin

Ceftriaxon Ceftriaxon, Lendacin, i.m. 250 mg jednorázovû jednorázovû
Samixon 1000

Ciprofloxacin Cifloxinal, Ciphin, Ciplox,
Ciprinol, Ciprobay, p.o. 500 mg 2x dennû 3 dny

Ciprofloxacin Sandoz, Ciprum
Erythromycin base V âR t.ã. není registrován p.o. 500 mg 3x dennû 7 dní

v Ïádné lékové formû

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Doxycyklin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x dennû min. 3 t˘dny
Doxybene, Doxyhexal

Podle nûkter˘ch doporuãení je azitromycin podávan˘ v dávce 1 g p.o. 1x t˘dnû 3 t˘dny pravdûpodobnû dostaãující,
klinická data v‰ak zatím chybûjí.
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Léãba doxycyklinem trvá nejménû 3 t˘dny nebo do kompletního zhojení v‰ech lézí

Tab. 15. Granuloma inguinale (donovanosis) – alternativní léãebné schéma

Postup u sexuálních partnerÛ
Osoby, které mûly s pacientem sexuální kontakt poslední dva mûsíce pfied objevením se prvních klinick˘ch pfiíznakÛ,

by mûly b˘t vy‰etfieny, testovány na uretrální nebo cervikální chlamydiovou infekci a léãeny standardnû jako pacienti
s LGV.

Léãba v tûhotenství
Tûhotné a kojící Ïeny by mûly b˘t léãeny erytromycinem. Jako pouÏiteln˘ lék v tûhotenství by se mohl jevit azitro-

mycin, ale údaje doloÏené dostateãn˘m poãtem studií zatím chybûjí. Doxycyklin je v tûhotenství kontraindikován.

LGV u HIV pozitivních pacientÛ
Pacienti jsou léãeni stejnû jako HIV negativní, ale pro dlouhodobûj‰í pfietrvávání pfiíznakÛ b˘vá léãba obvykle del‰í.

GRANULOMA INGUINALE (DONOVANOSIS)

Tab. 14. Granuloma inguinale (donovanosis) – doporuãené léãebné schéma

Tab. 13. Lymphogranuloma venerum – alternativní léãebn˘ postup

V pfiípadech, kde nedochází k evidentnímu klinickému zlep‰ení stavu bûhem nûkolika dní od zaãátku léãby, je dopo-
ruãován napfi. gentamicin 1 mg/kg i.v. kaÏd˘ch 8 hodin.

Postup u sexuálních partnerÛ
Osoby, které mûly s pacientem sexuální kontakt poslední 2 mûsíce pfied objevením se prvních klinick˘ch pfiíznakÛ, by

mûly b˘t vy‰etfieny a mûla by jim b˘t nabídnuta léãba. Vyjádfiení k pfiípadné léãbû u sexuálních partnerÛ bez klinick˘ch
pfiíznakÛ zatím není k dispozici.

Léãba v tûhotenství
V tûhotenství je relativní kontraindikací léãba sulfonamidy. Tûhotné a kojící Ïeny by mûly b˘t léãeny erytromycinem

a ke zváÏení je doplnûní léãby o parenterálnû aplikované aminoglykosidy (napfi. gentamicin). Jako pouÏiteln˘ lék
v tûhotenství by se mohl jevit azitromycin, ale zatím chybí dostatek publikovan˘ch údajÛ. Doxycyklin a ciprofloxacin
jsou v tûhotenství kontraindikované.
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Erythromycin base V âR t.ã. není registrován p.o. 500 mg 4x dennû 21 dní
v Ïádné lékové formû

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Doxycyklin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x dennû min. 3 t˘dny
Doxybene, Doxyhexal

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Azitromycin Azitrox, Azithromycin p.o. 1 g 1x t˘dnû
Summamed, Zitrocin

Ciprofloxacin Cifloxinal, Ciphin, Ciplox,
Ciprinol, Ciprobay, Ciprofloxacin p.o. 750 mg 2x dennû min. 3 t˘dny

Sandoz, Ciprum
Erythromycin base v âR t.ã. není registrován p.o. 500 mg 4x dennû

v Ïádné lékové formû
Trimethoprin-sulfamethoxazol Biseptol, Cotrimoxazol p.o. 160 mg/ 2x dennû

800 mg
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STD ZPÒSOBENÉ CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Tab. 18. Chlamydia trachomatis

Pokud nejsou laboratornû vylouãeny chlamydie, je doporuãeno souãasnû s gonoreou léãit i chlamydie.

Tab. 17. Faryngeální gonokoková nekomplikovaná infekce – doporuãen˘ léãebn˘ postup

GONOREA

Tab. 16. Nekomplikovaná gonokoková infekce cervixu, uretry a rekta
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Ceftriaxon Ceftriaxon, Ceftriaxon Torrex, i.m. 125 mg
Lendacin, Samixon

Cefixim Suprax p.o. 400 mg
Cifloxinal, Ciphin, Ciplox, jednorázovû

Ciprofloxacin Ciprinol, Ciprobay, p.o. 500 mg
Ciprofloxacin Sandoz, Ciprum

Ofloxacin Ofloxin, Taroflox, Zanocin p.o. 400 mg
Levofloxacin Tahanic p.o. 250 mg

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Ceftriaxon Ceftriaxon, Ceftriaxon Torrex, i.m. 125 mg
Lendacin, Samixon

Cifloxinal, Ciphin, Ciplox, jednorázovû
Ciprofloxacin Ciprinol, Ciprobay, p.o. 500 mg

Ciprofloxacin Sandoz, Ciprum

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Azitromycin Azitrox, Azithromycin p.o. 1 g jednorázovû jednorázovû
Summamed, Zitrocin

Doxycyklin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x dennû 7 dní
Doxybene, Doxyhexal

Alternativní léãebn˘ postup
Erythromycin base v âR t.ã. není registrován p.O. 500 mg 4x dennû 7 dní

v Ïádné lékové formû
Erythromycin ethylsuccinat v âR t.ã. není registrován p.o. 800 mg 4x dennû 7 dní

v Ïádné lékové formû
Ofloxacin Ofloxin, Taroflox, Zanocin p.o. 300 mg 2x dennû 7 dní

Levofloxacin Tahanic p.o. 500 mg 1x dennû 7 dní

Postup u sexuálních partnerÛ
Partnefii, ktefií mûli s pacientem sexuální kontakt do 60 dnÛ pfied prvními klinick˘mi pfiíznaky, by mûli b˘t cílenû

vyhledáni, vy‰etfieni a léãeni. KaÏd˘ poslední sexuální partner by mûl b˘t vy‰etfien a léãen bez ohledu na dobu posled-
ního sexuálního kontaktu s pacientem.

Zákaz sexuálního styku by mûl b˘t nejménû sedm dní od jednorázové léãby nebo po ukonãení sedmidenního léãeb-
ného reÏimu.

Chlamydia trachomatis u HIV pozitivních pacientÛ
Tyto osoby by mûly b˘t léãeny podle stejného léãebného schématu jako osoby HIV negativní. Ke zváÏení je doplnû-

ní léãby o parenterálnû aplikované aminoglykosidy (napfi. gentamicin).
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Dal‰í postup u pacientÛ s negonokokovou uretritidou
Pacienti by mûli b˘t pouãeni o zákazu sexuálního styku minimálnû 7 dní od zahájení terapie.

Tab. 22. Recidivující a perzistující uretritida – doporuãen˘ léãebn˘ postup v pfiípadû, Ïe pacient dodrÏoval léãebn˘ reÏim
a byla vylouãena reinfekce

Postup u pacientÛ s negonokokovou uretritidou (NGU)
V‰ichni pacienti s podezfiením nebo potvrzenou uretritidou by mûli b˘t testováni na gonoreu a chlamydie. Osoby

s NGU by mûly informovat o nutnosti vy‰etfiení a event. léãby v‰echny své sexuální partnery, s nimiÏ mûli sexuální styk
v pfiedchozích 60 dnech.

Postup u sexuálních partnerÛ
Pokud není dostupné laboratorní vy‰etfiení, pak by mûli b˘t pacienti pfieléãeni souãasnû na chlamydie i gonoreu.

Tab. 21. Negonokoková uretritida

Tab. 20. Chlamydia trachomatis – doporuãen˘ léãebn˘ postup u dûtí

Tab. 19. Chlamydia trachomatis – doporuãen˘ léãebn˘ postup v tûhotenství
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Azitromycin Azitrox, Azithromycin p.o. 1 g jednorázovû jednorázovû
Summamed, Zitrocin

Amoxicilin Augmentin, Amoclen, p.o. 500 mg 3x dennû 7 dní
Amoxihexal, Duomox, Ospamox

Alternativní léãebn˘ postup
Erythromycin base v âR t.ã. není registrován p.o. 500 mg 4x dennû 7 dní

v Ïádné lékové formû 250 mg 4x dennû 14 dní
Erythromycin ethylsuccinat v âR t.ã. není registrován p.o. 800 mg 4x dennû 7 dní

v Ïádné lékové formû 400 mg 4x dennû 14 dní

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Azitromycin Azitrox, Azithromycin p.o. 1 g jednorázovû jednorázovû
Summamed, Zitrocin

Doxycyklin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x dennû 7 dní
Doxybene, Doxyhexal

Alternativní léãebn˘ postup
Erythromycin base v âR t.ã. není registrován p.o. 500 mg 4x dennû 7 dní

v Ïádné lékové formû
Erythromycin ethylsuccinat v âR t.ã. není registrován p.o. 800 mg 4x dennû 7 dní

v Ïádné lékové formû
Ofloxacin Ofloxin, Taroflox, Zanocin p.o. 300 mg 2x dennû 7 dní

Levofloxacin Tahanic p.o. 500 mg 1x dennû 7 dní

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Erythromycin base v âR t.ã. není registrován p.o. 50 mg/ 4x dennû 14 dní
nebo ethylsuccinat v Ïádné lékové formû kg/den

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Metronidazol Entizol p.o. 2 g jednorázovû jednorázovû
Tinidazol Tinidazol (t.ã. není v âR p.o. 2 g jednorázovû jednorázovû

+ registrován v Ïádné lékové
Azitromycin (pokud nebyl formû) + p.o. 1 g jednorázovû jednorázovû

pouÏit pfii 1. atace) Azitrox, Azithromycin
Summamed, Zitrocin
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ONEMOCNùNÍ CHARAKTERIZOVANÁ VAGINÁLNÍM V¯TOKEM

BAKTERIÁLNÍ VAGINÓZA (BV)

Tab. 23. Bakteriální vaginóza

PacientÛm je doporuãeno se bûhem léãby a 24 hodin po léãbû metronidazolem vyvarovat konzumace alkoholick˘ch
nápojÛ. Klindamycin krém je na olejové bázi a mÛÏe tak zeslabit latexové kondomy do pûti dnÛ po jeho uÏití. Lokální
léãba klindamycinem by nemûla b˘t pouÏita v druhé polovinû tûhotenství pro jeho pravdûpodobn˘ vliv na niÏ‰í porod-
ní hmotnost a neonatální infekce.

Tab. 24. Bakteriální vaginóza – alternativní léãebn˘ postup

Metronidazol 2 g v jednorázové dávce se k léãbû BV jiÏ nedoporuãuje ani jako alternativní fie‰ení.

Postup u sexuálních partnerÛ
V̆ sledky klinick˘ch studií ukazují, Ïe odezva Ïen na terapii a pravdûpodobnost relapsu nebo recidivy není závislá na

léãbû sexuálních partnerÛ. Proto bûÏná léãba sexuálních partnerÛ není doporuãována.

Alergie nebo intolerance doporuãené léãby
Intravaginální klindamycin krém je upfiednostnûn v pfiípadû alergie nebo intolerance metronidazolu. Podávání intra-

vaginálního metronidazolu v gelu mÛÏe b˘t zvaÏováno u osob netolerujících systémovou léãbu metronidazolem, které
v‰ak na metronidazol nemají alergii.

Tab. 25. Bakteriální vaginóza – doporuãen˘ léãebn˘ postup pro tûhotné Ïeny
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Metronidazol Entizol p.o. 500 mg 2x dennû 7 dní
Metronidazol gel 0,75% v âR není ve vaginální formû intravaginálnû 5 g 1x dennû 5 dní
Klindamycin krém 2% Dalacin intravaginálnû 5 g 1x dennû 7 dní

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Klindamycin Dalacin C p.o. 300 mg 2x dennû 7 dní
Klindamycin ãípky v âR t.ã. není registrován intrava- 100 mg 1x dennû 3 dny

v této lékové formû ginálnû veãer

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Metronidazol Entizol p.o. 500 mg 2x dennû 7 dní
250 mg 3x dennû

Klindamycin Dalacin C p.o. 300 mg 2x dennû 7 dní

BV u HIV infekce
Pacienti s BV souãasnû infikovaní HIV by mûli b˘t léãeni stejn˘m léãebn˘m reÏimem jako HIV negativní pacienti.

BV u Ïen s HIV má tendenci dlouhodobûji pfietrvávat.
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TRICHOMONIÁZA

Tab. 26. Trichomoniasis
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Metronidazol Entizol p.o. 2 g
Tinidazol v âR t.ã. není registrován jednorázovû jednorázovû

v Ïádné lékové formû p.o. 2 g
Alternativní léãebn˘ postup

Metronidazol Entizol p.o. 500 mg 2x dennû 7 dní

Bûhem léãby metronidazolem nebo tinidazolem by se mûli pacienti vyvarovat konzumaci alkoholu. Abstinence by mûla
pokraãovat 24 hodin po ukonãení léãby metronidazolem nebo 72 hodin po ukonãení léãby tinidazolem.

Metronidazol gel se zdá b˘t v léãbû trichomoniázy ménû efektivní neÏ léãba per os. Lokálnû aplikované antimikrobi-
ální látky nedosahují v uretfie nebo perivaginálních Ïlázách terapeutick˘ch hladin, proto jejich uÏití není doporuãováno.

Dal‰í sledování
U asymptomatick˘ch muÏÛ i Ïen pfied i po terapii je následná péãe nezbytná. Nûkteré kmeny T.vaginalis mají sníÏe-

nou vnímavost k metronidazolu, ale vût‰ina tûchto organismÛ dobfie odpovídá na léãbu tinidazolem nebo vy‰‰ími dáv-
kami metronidazolu. Nízk˘ stupeÀ rezistence na metronidazol byl zaznamenán u 2–5 % pfiípadÛ vaginální trichomoniá-
zy, vysok˘ stupeÀ rezistence je vzácn˘. Tinidazol má del‰í sérov˘ poloãas a v urogenitálním ústrojí dosahuje vy‰‰ích
koncentrací neÏ metronidazol. Navíc mnohé separované druhy T.vaginalis mají niÏ‰í minimální inhibiãní koncentraci na
tinidazol neÏ na metronidazol.

Pokud selÏe léãba metronidazolem 2 g p.o. v jednorázovém podání a je vylouãena reinfekce, pak mÛÏe b˘t pacient
léãen metronidazolem 500 mg p.o. 2x dennû 7 dní nebo tinidazolem 2 g v jedné dávce. Tam, kde selÏe i tato léãba, by
mûla b˘t zváÏena léãba tinidazolem nebo metronidazolem v dávce 2 g p.o. 5 dní. Pokud ani tato léãba není úãinná, mûla
by b˘t zváÏena moÏnost urãení citlivosti T. vaginalis na metronidazol a tinidazol. Pacienti s alergií na nitroimidazoly by
mûli b˘t desenzibilizováni.

Postup u sexuálních partnerÛ
Sexuální partnefii pacientÛ s T. vaginalis by mûli b˘t také léãeni. Pacienti i sexuální partnefii by mûli b˘t pouãeni

o zákazu sexuálního styku do jejich úplného vyléãení, tj. pokud jsou po ukonãení terapie bez klinick˘ch pfiíznakÛ.

Tûhotenství
Vaginální trichomoniáza je spojena s neÏádoucími úãinky v tûhotenství, pfiesnûji s pfiedãasnou rupturou plodov˘ch blan,

pfiedãasn˘m porodem a s nízkou porodní hmotností. BohuÏel údaje nenasvûdãují tomu, Ïe by léãba metronidazolem ved-
la ke sníÏení perinatální morbidity. Navíc nûkteré studie poukazují na moÏnost zv˘‰ené prematurity a nízké porodní váhy
po léãbû metronidazolem. Léãba T. vaginalis mÛÏe tûhotné Ïeny zbavit vaginálního v˘toku a mÛÏe zamezit plicní nebo
pohlavní infekci novorozence a dal‰ímu sexuálnímu pfienosu. Nûktefií autofii doporuãují odloÏit léãbu asymptomatick˘ch
tûhotn˘ch Ïen aÏ po 37. t˘dnu tûhotenství.

Tûhotné Ïeny jsou léãeny metronidazolem 2 g v jednotlivé dávce. âetné studie a metaanal˘zy neprokázaly Ïádnou aso-
ciaci mezi uÏíváním metronidazolu v tûhotenství a teratogenním nebo mutagenním efektem u dûtí.

Kojící Ïeny léãené metronidazolem, které pfieru‰í kojení bûhem léãby a 12–24 hodin po poslední dávce, sníÏí expo-
zici metronidazolu vÛãi kojenci. Pfii uÏívání tinidazolu je pfieru‰ení kojení doporuãováno bûhem léãby a dal‰í tfii dny od
poslední dávky.

Trichomoniáza a HIV infekce
Pacienti s trichomoniázou a souãasnou infekcí HIV by mûli b˘t léãeni stejnû jako pacienti HIV negativní. Incidence,

pfietrvávání a riziko reinfekce Trichomonas vaginalis u HIV infikovan˘ch Ïen nekoreluje se stavem jejich imunitního
systému.

dermatologie_3_08:Sestava 1  9.7.2008  9:34  Stránka 132

proLékaře.cz | 3.4.2026



VULVOVAGINÁLNÍ KANDIDÓZA (VVC)

Tab. 27. Vulvovaginální kandidóza – doporuãen˘ léãebn˘ postup
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Intravaginální léãba
Butokonazol 2% krém v âR t.ã. není registrován 3 dny

v Ïádné lékové formû
Klotrimazol 1% krém v âR t.ã. není registrován 7–14 dní

v této lékové formû
Mikonazol 2% krém v âR t.ã. není registrován 7 dní

v této lékové formû intravaginálnû 5 g 1x dennû
Terkonazol 0,4% krém v âR t.ã. není registrován 7 dní

v Ïádné lékové formû
Terkonazol 0,8% krém v âR t.ã. není registrován 3 dny

v Ïádné lékové formû
Tiokonazol 6,5% olej v âR t.ã. není registrován 1 den

v Ïádné lékové formû
Klotrimazol Candibene, Canesten, vaginální 100 mg 1x dennû 7 dní

Clotrimazol tablety 2x dennû 3 dny
Nystatin Macmiror komplex 100 000 jedn. 1x dennû 14 dní

Mikonazol v âR registrován pouze vaginální 100 mg 1x dennû 7 dní
jako vaginální tablety Klion-D ãípky 200 mg 3 dny

1200 mg 1 den
Terkonazol v âR t.ã. není registrován 80 mg 1x dennû 3 dny

v Ïádné lékové formû
Perorální léãba

Flukonazol Diflazon, Diflucan,
Forman-150, Mycomax, p.o. 150 mg jednorázovû jednorázovû
Mycosyst, Mycohexal

Krémy a ãípky jsou na bázi oleje a mohou proto zeslabit latexové kondomy.

Dal‰í sledování
PacientÛm by mûly b˘t doporuãené následné kontroly pouze pfii pfietrvávání pfiíznakÛ nebo pfii jejich opûtném vzpla-

nutí bûhem dvou mûsícÛ od poãátku prvotních symptomÛ.

Postup u sexuálních partnerÛ
VVC se obvykle nepfiená‰í pohlavním stykem, léãba sexuálních partnerÛ není doporuãována, ale mÛÏe b˘t zváÏena

u Ïen s rekurentní infekcí. U ãásti sexuálních partnerÛ muÏského pohlaví se mÛÏe vyskytnout balanitida, která je charak-
terizována zarudnutím glans penis spolu s pruritem a iritací. U tûchto muÏÛ je úãinná léãba lokálními antimykotiky.

Alergie, intolerance a neÏádoucí úãinky
Lokálnû aplikované léky obvykle nepÛsobí Ïádné systémové neÏádoucí úãinky, ale mÛÏe se objevit pálení anebo iri-

tace. Léky aplikované per os mohou vyvolat nauzeu, bolesti bfiicha a hlavy. Vzácnû je celková terapie azoly spojená
s elevací hodnot jaterních enzymÛ. Klinicky v˘znamné interakce se mohou objevit u kombinované celkové a perorální
léãby zahrnující astemizol, inhibitory kalciov˘ch kanálÛ, cisaprid, koumadin, cyklosporin A, antidiabetika, fenytoin,
inhibitory proteázy, takrolimus, terfenadin, theofylin, trimetrexat a rifampin.

Recidivující VVC
Je charakterizována ãtyfimi nebo více symptomatick˘mi epizodami VVC bûhem jednoho roku, postihuje pfiibliÏnû

5 % Ïen s VVC. Kultivaãnû b˘vá prokázána C. glabrata nebo jiné non-albicans druhy, bûÏná antimykotika jsou v tûchto
pfiípadech ménû úãinná.
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Tab. 28. Recidivující vulvovaginální kandidóza – doporuãovan˘ udrÏovací léãebn˘ postup
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Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Flukonazol Diflazon, Diflucan, 100 mg
Forman-150, Mycomax, p.o. 150 mg 1x t˘dnû 6 mûsícÛ
Mycosyst, Mycohexal 200 mg

Pokud není tento zpÛsob léãby moÏn˘, je doporuãována lokální léãba klotrimazolem 200 mg 2x t˘dnû, klotrimazol
500 mg vaginální ãípky 1x t˘dnû nebo dal‰í lokální intermitentní léãba.

Supresivní udrÏující antimykotická terapie úãinnû sniÏuje RVVC, ale i tak 30–50 % Ïen pfii pfieru‰ení udrÏovací tera-
pie opût onemocní. BûÏná léãba sexuálních partnerÛ je sporná. Rezistence C. albicans na azoly je u VVC vzácná.

ZávaÏné VVC
ZávaÏné VVC (tj. v˘razn˘ erytém vulvy, edém, exkoriace a fisury) jsou spojeny s niÏ‰í odezvou na krátkodobou lokál-

ní i celkovou léãbu. Je doporuãována lokální léãba azoly 7–14 dní nebo 150 mg flukonazolu ve dvou dávkách (druhá dáv-
ka 72 hodin po první).

Nonalbicans VVC
Optimální léãba nonalbicans VVC je neznámá. Jako terapii první volby lze zvolit prodlouÏenou terapii (7–14 dní) lokál-

ními nebo perorálními neflukonazolov˘mi preparáty. Pokud se infekce opakuje, je doporuãená léãba 600 mg borové kyse-
liny v Ïelatinov˘ch kapslích aplikovan˘ch vaginálnû 1x dennû dva t˘dny. Tento reÏim má míru eradikace asi 70 %.

Tûhotenství
VVC se ãasto vyskytuje bûhem tûhotenství, kdy se doporuãuje lokální léãba azoly 7 dní.

Vulvovaginální kandidóza a HIV infekce
Incidence VVC u HIV pozitivních osob není známá. Vaginální kolonizace kvasinkami u HIV infikovan˘ch Ïen je

vy‰‰í neÏ u Ïen séronegativních. Terapie HIV pozitivních se neli‰í od terapie HIV negativních pacientÛ. Pfiesto dlouho-
dobá profylaktická léãba flukonazolem v dávce 200 mg t˘dnû se zdá b˘t úãinná ve sníÏení kolonizace C. albicans
a symptomatické VVC. Tento reÏim není doporuãen pro bûÏnou primární profylaxi HIV infikovan˘ch Ïen bez pfiíznakÛ
rekurentní VVC.

HPV INFEKCE

V pfiípadû subklinické genitální infekce HPV (tj. bez pfiítomnosti akuminátních kondylomat nebo intraepiteliálních lézí
ovûfien˘ch kolposkopií, biopsií, aplikací kyseliny octové nebo detekcí HPV laboratorními testy) není léãba doporuãová-
na. Genitální HPV infekce se ãasto zhojí sama a také není známá léãba, která by infekci mohla eradikovat. Léãba by mûla
b˘t zahájena na základû objektivního klinického nálezu.

K prevenci onemocnûní vyvolan˘ch onkogenními typy virÛ jsou k dispozici kvadrivalentní (HPV typ 6, 11, 16 a 18)
a bivalentní (HPV typ 16 a 18) vakcíny. Vakcíny pfiedstavují prÛlom zejména v prevenci druhé nejãastûj‰í malignity
u Ïen, cervikálního karcinomu. Mohou se ãásteãnû uplatnit i v prevenci akuminátních kondylomat.

CONDYLOMATA ACCUMINATA

Doporuãen˘ léãebn˘ postup:

Podofylotoxin 0,5% roztok nebo gel
U nás je tato látka dostupná jako 0,15% krém pod komerãním názvem Wartec cream. Krém se aplikuje 2x dennû po

dobu tfií dnÛ, pak následuje ãtyfidenní pfiestávka. Tuto kúru je moÏné ãtyfiikrát zopakovat. Krém se naná‰í koneãky prstÛ
pouze na postiÏená místa po pfiedchozím omytí m˘dlem a osu‰ením. Celková léãená plocha by nemûla pfiekroãit 10 cm2

a celková denní dávka podofylotoxinu by nemûla b˘t vût‰í neÏ 0,5 ml. Pokud je to moÏné, mûl by zdravotník ukázat
pacientovi techniku, jakou krém správnû aplikovat.
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10–25% podofylin v alkoholu
Na kaÏdé loÏisko by mûlo b˘t aplikováno jen malé mnoÏství roztoku, loÏisko musí následnû oschnout. Léãba mÛÏe

b˘t opakována v t˘denním intervalu. Aby se pfiede‰lo moÏn˘m systémov˘m toxick˘m neÏádoucím úãinkÛm podofilinu,
nemûlo by celkové mnoÏství pfiekroãit 0,5 ml a celková léãená plocha by pfii jedné aplikaci nemûla pfiekroãit 10 cm2. Léã-
bu provádí lékafi v ordinaci.V tûhotenství je podofilin kontraindikován.

Imiquimod 5% krém
U nás je komerãnû vyrábûn˘ jako Aldara 5% cream. Krém se naná‰í 3x t˘dnû pfied spaním a nechá se na kÛÏi 6–10

hodin. V léãbû je tfieba pokraãovat aÏ do vymizení projevÛ nebo maximálnû po dobu 16 t˘dnÛ.

Kyselina bichloroctová a trichloroctová
O‰etfiení provádí pouze lékafi, pouÏívá se 80–90% roztok, nutno aplikovat pouze na kondylomata, protoÏe existuje

riziko po‰kození okolní tkánû a jizvení. Léãbu moÏno event. zopakovat po t˘dnu, lze neutralizovat bikarbonátem sod-
n˘m.

5-fluorouracil
Je dostupn˘ v 5% krému, v tûhotenství je kontraindikován.

Dermatochirurgické metody
Kryoterapie, laser, elektrokoagulace.
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Hledám zástupce za MD (alespoÀ na ãásteãn˘ úvazek), s moÏností i trvalé

perspektivy, v privátní koÏní ambulanci v Kolínû. Atestace z dermatovenero-

logie není podmínkou, nutná je pouze urãitá praxe v tomto oboru. MUDr.

Andrea Cabrnochová, tel.: +420 607 110 995.
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