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Souhrn

Soucasny stav problematiky sexualné prrenosnych onemocnéni

Vevs

V souvislosti s vyrazné&jsim nartistem poctu nové zjisténych HIV infekei v Ceské republice v pritbéhu
roku 2007 a vzhledem k epidemiologické synergii HIV a STD nabyva na vyznamu koordinovany postup pro-
ti Sifeni sexudlné prenosnych onemocnéni. Intervence proti STD je zaroven preventivnim opatfenim proti
Sireni HIV. Clanek poskytuje prehled o epidemiologii, klasifikaci, riziku penosu a prevenci sexuilné p¥enos-
nych onemocnéni se zamérenim na chlamydiové infekce.

Kli¢ovd slova: STD — ohrozené skupiny - riziko prenosu — Chlamydia trachomatis

Summary

State of the Art in Sexually Transmitted Diseases

Coordinated intervention against spread of STD is getting more important considering a marked in-
crease of HIV infection incidence in the Czech Republic in the year 2007 and epidemiologic synergy of HIV
and STD. Intervention against STD also prevents HIV transmission. Article summarizes epidemiology,
classification, transmission risk and prevention of STD with special interest in chlamydial infections.
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UvVoD

Problematika sexudlné pfenosnych onemocnéni (STD
—sexually transmitted diseases, STI — sexually transmitted
infections) je velmi dynamicka a nelze ji zdaleka omezo-
vat jen na klasické pohlavni nemoci, ke kterym patii syfi-
lis, gonorea, lymphogranuloma venereum, ulcus molle
a granuloma inguinale. S rozvojem diagnostickych metod
nabyvaji na vyznamu dalsi bakteridlni, virové, mykotické,
protozodlni a parazitarni infekce. Identifikace mnohych
patogennich agens, celosvétové vyznamnych, se odehrila
a7z v poslednich tfech dekadach, napf. lidsky papilomavi-
rus (HPV) byl identifikovan v roce 1976, HTLV I a 11
v letech 1980-1982, HIV I a 2 v letech 1983-1986, lid-
sky herpes virus (HSV) typ 8, podilejici se na vzniku Kapo-
siho sarkomu, aZ v roce 1995. Zpfesnéni diagnostiky,
genomové studie a $irsi pouZiti molekularné-genetickych
testll do rutinni praxe pfineslo novy pohled na etiologii
a epidemiologii n€kterych STD. Tak napt. celed Chlamy-

diaceae je nyni dé€lena na dva rody: rod Chlamydia
s druhem Chlamydia trachomatis a rod Chlamydophila.
Diky novym diagnostickym metoddm byla upfesnéna
identifikace vyvolavatele endemického ulcerativniho STD
— granuloma inguinale, je jim Klebsiella granulomatis (dii-
ve Calymmatobacterium granulomatis). Pfevrat v prevenci
sexudlné prenosného nadorového onemocnéni Zen — karci-
nomu délozniho hrdla vyvolaného onkogennimi typy papi-
lomavirQ pfedstavuji nové zavedené kvadrivalentni (HPV
typ 6, 11, 16 a 18) a bivalentni (HPV typ 16 a 18) vakci-
ny.

Distribuce ptipadtt STD v populaci je velmi nehomo-
genni, existuji vysoce rizikové ,,core groups®, populacni
segmenty s vysokym vyskytem STD, ve kterych ndkaza
cirkuluje (10, 17). V zdpadoevropskych velkoméstech se
vyskytly pfipady aZ doposud endemického onemocnéni
tropll a subtropti — lymphogranuloma venereum — vyvola-
ného C. trachomatis sérotypu L1-L3. Infekce probihaly
u homosexudlnich muzi pod obrazem proktokolitidy (20).
Pro STD je typické, Ze se sdruzuji, vytvéreji smiSené infek-
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ce s odliSnou inkubac¢ni dobou a riiznym klinickym obra-
zem, Casto probihaji asymptomaticky a vyZzaduji odli§né
terapeutické postupy. Zdravotnim rizikim sexudlné pre-
nosnych onemocnéni zvlast€ u mladych Zen je potfeba
vénovat zvySenou pozornost, protoZe jsou vuci STD zra-
niteln&j$i neZ muZi, a navic u nich ndkaza probihd casto
nepozorovan€. Mohou byt zdrojem infekce, aniz by si to
uvédomovaly. Nelze opomijet ani psychosocialni aspek-
ty STD. Rada pacienti trpi obavou z pfenosu onemocné-
ni, strachem z rekurenci, maji pocit viny, obdvaji se reak-
ci sexudlniho partnera, Casto dochdzi k rozpadim
partnerskych vztaht. Zv1ast€ rekurentni infekce mohou byt
pri¢inou sexudlnich dysfunkci. Dal§im negativnim dasled-
kem STD je stigmatizace nebo socidlni vylouceni (17, 29).

INTERAKCE STD A HIV

Mnoho studii potvrzuje hypotézu o vzijemné interak-
ci STD a HIV infekce. STD mohou zvySovat infekénost
osoby, kterd je zdrojem ndkazy, a zvySuji vnimavost
u osoby, kterd je exponovidna. Jednd se predevSim
o ulcerativni a zanétlivdi STD (uretritidy, cervicitidy
a vulvovaginitidy). Tak napf. paralelni infekce chlamydi-
emi zrychluje dynamiku replikace HIV, asociace mezi
HIV a bakteridlni vagindzou byla prokdzana na rozsih-
lych souborech Zen. Herpes simplex zvySuje pétindsobné
riziko pienosu HIV vzhledem k infiltraci puchyit CD4+
lymfocyty, které jsou cilovymi buitkami HIV infekce.
U pacientt se syfilidou byla ve viedech prokdzana vyssi
koncentrace makrofagt a T-lymfocytl s receptory pro
HIV. Lipoproteiny Treponema pallium navic stimuluji
makrofagy ke zvySovani produkce cytokind. Riziko pfe-
nosu HIV je u zanétlivych STD nejméné pétindsobné,
u ulcerativnich miniméIné€ dvacetindsobné. Pro tento
vztah se nékdy uZiva termin ,,epidemiologicka synergie®.
Intervence proti STD je zéroveni preventivnim opatienim
proti §ifeni HIV (13, 15, 17, 19, 26).

KLASIFIKACE STD

Sexudlné prenosné choroby lze délit podle riznych
aspekti (13, 15, 17, 19). Podle zpsobu pienosu etiologic-
kého agens je mozno rozlisit:

1. Infekce $ifené téméf vyhradné pohlavnim stykem
patici ke ,.klasickym* pohlavnim nemocem (PN), které
podléhaji podle soucasnych zakoni Ceské republiky
povinnému hl4Seni:

* prijice (syphilis), piivodce Treponema pallidum;

* kapavka (gonorea), ptivodce Neisseria gonorrhoeae;

* meékky vied (ulcus molle), pivodce Haemophilus duc-
reyi,

e lymphogranuloma venereum (¢tvrta pohlavni nemoc),
ptvodce Chlamydia trachomatis sérotypu L1-L3;

e granuloma inguinale (pata pohlavni nemoc), ptivodce
Klebsiella granulomatis.

2. Infekce §ifené pievazné pohlavnim stykem:

e urogenitdlni chlamydiové infekce (Chlamydia tracho-
matis sérotypu D-K), dal$i urogenitdlni bakteridlni
nekapavcité infekce (streptokoky, stafylokoky, entero-
koky, gramnegativni aerobni a anaerobni bakterie napf.
Gardnerella vaginalis);

 infekce vyvolané prvoky (napt. Trichomonas vaginalis,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptospori-
dium);

 infekce mykotické — urogenitdlni kandidozy (Candida
albicans, C. tropicalis, C. glabrata);

¢ infekce virové (virus lidského imunodeficitu HIV 1,2,
herpes simplex virus HSV I a 2, human papilloma virus
— HPV, virus infek¢ni hepatitidy typu B, poxviry);

 infekce ektoparazitarni (Sarcoptes scabiei, Pediculus
capitis, Phtirius pubis aj.);

e infekce vyvolané L-organismy (Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum).

Podle klasifikace CDC (Centers for Disease Control) se
sidlem v Atlanté, kterd vychazi prevazné z klinické symp-
tomatologie, jsou sexudlné pfenosnd onemocnéni klasifi-
kovana nasledovné (4):

e ulcerativni (syfilis, herpes simplex, ulcus molle, lym-
phogranuloma venereum, granuloma inguinale);

e cervicitidy a uretritidy (gonorea, chlamydidlni infekce,
trichomonidza, genitalni herpetické infekce aj.);

e vulvovaginitidy (trichomonidza, kvasinkové infekce,
bakteridlni vagindza, infekce vyvolané mykoplazmaty);

e ostatni, s pfevazné koZnimi projevy (papilomavirové
infekce, parazitirni infekce — scabies, pedikul6za).

CHARAKTERISTIKY OHROZENYCH
OSOB

Mladistvi

Vyskyt nékterych STD je nejvyssi ve skupiné mladist-
vych osob, jednd se napf. o chlamydiové a gonoroické
infekce, jejichZ prevalence je u Zen nejvyssi ve vékové
skupiné 15-19 let, rovnéz HPV infekce byva cCastd
v obdobi dospivani (3, 4, 10). Mezi dospivajicimi s akutni
hepatitidou B (HBYV) jsou nejcastéji uvadénymi rizikovy-
mi faktory sexudlni kontakt s chronicky infikovanymi oso-
bami, vy$$i pocet sexudlnich partnert a pfipadnd homose-
xudlni orientace (1, 7). Mladistvi jsou biologicky
nachylngjsi k infekci, praktikuji Castéji nechranéné pohlav-
ni styky, maji kratkodobé vztahy a ¢asto odmitaji navsté-
vu zdravotnickych zafizeni. ZvySené riziko STD
u sexudlné aktivnich osob do 15 let v€ku hrozi pfedevs§im
mladistvym v ndpravnych zafizenich, muzZim s homo-
sexudlni orientaci a uZivatelim intraven6zn€ podavanych
drog (4).
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Déti

Diagnostika a 1é¢ba déti s podezienim na STD vyZadu-
je citlivy pfistup, spolupraci mezi odborniky rtznych
lIékar'skych obort, socidlnimi pracovniky a pfislu§nymi
laboratofemi. Nékterd onemocnéni, jako gonorea, syfilis
nebo chlamydiové infekce, pokud jsou ziskdna postnatal-
né (ne transplacentarné nebo perinatdlng), jsou témeér
100% indikatorem sexudlniho kontaktu. U jinych onemoc-
néni, jako jsou HPV infekce nebo vaginitida, neni asocia-
ce se sexudlnim kontaktem tak jednoznacna (4).

Homosexualni muzi
Frekvence nechranéného sexu, bakteridlnich infekci

a incidence HIV u homosexudlnich muza od 80. let do

poloviny 90. let minulého stoleti v USA a dalSich primy-

slové vyspélych zemich klesala. K nértstu poctu STD

(hlavné syfilidy, kapavky, chlamydidlni infekce) doSlo

béhem posledni dekady v dusledku rizikového sexudlniho

5,8,9).

Lékari by se méli u sexudlné aktivnich homosexudlnich
muzl soustfedit na klinické pfiznaky spojené s STD,
k nimZ patii uretrdlni vytok, dysurie, genitdlni a perianalni
viedy, regiondlni lymfadenopatie, exantém nebo anorek-
talni symptomy spojené s proktitidou.

Rutinni laboratorni screening na béZzné STD je podle
doporuceni CDC indikovan u vSech sexudlné Zijicich
homosexudlnich muzil, a to nejméné jedenkrat rocné (4).
Ke screeningu patfi:

— sérologie HIV (u HIV negativnich muZzi nebo pokud
nebyli testovani v pribéhu pfedchoziho roku);

— sérologie syfilidy;

— test na uretrdlni infekci N. gonorrhoeae a Chlamydia
trachomatis v muzi, ktefi méli béhem predchoziho
roku insertivni pohlavni styk;

— test na rektdlni infekci N. gonorrhoeae a C. trachoma-
tis u muzi, kteti méli béhem predchoziho roku receptiv-
ni andlni styk;

— test na faryngedlni infekci N. gonorrhoeae u muzu, kte-
i béhem predchoziho roku uvedli receptivni ordlni styk
(testovani na faryngedlni infekci C. trachomatis neni
doporucovano);

Cast&j’i STD screening (kazdych 3—6 mésicii) je dopo-
ruc¢ovan u homosexualnich muzi, ktefi:

— maji vice partnert;

— maji sexudlni styky s ndhodnymi nezndmymi partnery;
— jsou uzivateli, nebo jejichZ partner je uZivatelem ilegal-
nich drog.
Vakcinace proti hepatitidé Ai B je doporu¢ovéina vSem
homosexudlnim muzim, u kterych neni mozno prokazat
predchozi infekci nebo imunizaci (1, 7).

EPIDEMIOLOGIE STD A HIV

I kdyZ Ceska4 republika patfi k zemim s nizkym vysky-
tem HIV/AIDS, byl v pribéhu poslednich let zaznamenéin
strméjSi narist poctu infikovanych pacientii. Béhem prv-
niho pololeti roku 2007 bylo zachyceno 64 novych piipa-
da HIV/AIDS, coz predstavuje 10% nértst oproti stejné-
mu obdobi loniského roku. Celkem je k 30. 6. 2007
registrovano 1248 HIV pozitivnich osob (984 u ¢eskych
obcant a rezidentll a 264 u cizincl pfevaZzné z vychodni
Evropy), z toho u 225 infikovanych bylo diagnostikovano
plné rozvinuté onemocnéni AIDS. K témuZ datu bylo
zaznamendno 127 umrti na AIDS. Nej¢astéj$im zptisobem
prenosu je prenos sexudlni (pies 85 %), nejvice exponova-
nou populacni skupinou zGstévaji v. CR homosexualni
muZi (55,6 % nové diagnostikovanych pfipadt infekce
HIV), ¢etnost infikovanych Zen je kolem 21 % (2).

K nejvéiimu naristu poctu pripadi syfilidy v Ceské
republice do$lo mezi rokem 1990, kdy bylo hldSeno 164
novych pfipadd, a rokem 2001, kdy bylo hlaSeno 1376 pii-
padut. V poslednich tfech letech se pocet pripadii syfilidy
pomalu sniZuje na 502 onemocnéni hlaSenych v roce 2006
(tab. 1). Podil Casnych forem syfilidy v relaci s pozdnimi
a jinymi formami dosdhl svého vrcholu v roce 1996
(71,0 %), v roce 2006 klesd na 35 %. Nejrizikovéjsi véko-
vou skupinou jsou u piijice 20-24leti a 25-29leti. Je pozo-
rovan import infekce pfedev§im z byvalého SSSR (11, 13,
22).

V zemich zapadni Evropy doséhla syfilis nejniZ§ich hla-
din v ¢asnych 90. letech, coz bylo v rozporu s vyraz-
nym vzestupem infekce ve stitech byvalého Sovétského
svazu. Od roku 1996 je syfilis na vzestupu v mnoha statech
severni a zapadni Evropy. K nartstu infekce doSlo v letech
1999 a 2001 v Holandsku, Norsku, Irsku a Francii pfede-
v§im u homosexudlnich muZzi vcetné t&ch, kteti byli infi-
kovéni HIV (4, 8, 9).

Tab. 1. V§voj poétu hlasenych piipadi syfilidy v Ceské republice v letech 1999-2005

Rok Abs Na 100 000 Casna Casn4 na Vrozeni Cizinci Cizinci %
osob abs 100 000 osob abs abs
1999 731 7,1 404 39 17 281 38,4
2000 967 9,4 472 4,6 11 417 43,1
2001 1376 13,4 405 39 13 818 59,4
2002 967 9,6 304 3,0 7 428 443
2003 849 8,3 232 2,3 11 412 48,5
2004 684 6,7 225 2,2 10 277 40,5
2005 523 5,1 161 1,6 3 210 40,2
2006 502 49 177 1,7 6 161 32,0
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U gonorey dochdzi v CR po pfechodném ndriistu
v letech 1990-1992 k trvalému poklesu hlaSenych piipadi
(11, 13, 22). V roce 1992 byl absolutni pocet hlaSenych
gonokokovych infekci celkem 7455, v roce 2005 poklesl
na 859 pfipadt (8,4 na 100 000 obyvatel) (tab. 2). Tento
trend neodpovida skutecnosti a miZe byt zpisoben nedl-
slednosti pfi vypliiovéni povinnych hlaSeni, 1é¢bou bez
cileného venerologického vySetieni a bez dispenzarizace
nebo samolécbou. Ditkazem nedtislednosti pfi vypliovani
a odesilani povinnych hlaSeni jsou epidemiologickd data
z prazské populace. V Praze je v poslednich letech (r. 2002
— 2006) hlaSeno ro¢né primérné 320 piipadd gonorey,
7 toho 284 (88,5 %) ptipadil ptipadd na STD centrum Der-
matovenerologické kliniky 1. LF UK a VEN. Znamena4 to,
Ze vSechna ostatni praZzska zdravotnicka zafizeni se na hl4-
Seni podileji pouhymi 11,5 %.

Tab. 2. Vyvoj poétu hlaSenych pripadti gonorey v Ceské
republice v letech 1999-2006

Rok Abs Na 100 000 obyvatel
1999 995 9,7
2000 888 8,6
2001 880 8,6
2002 911 8,9
2003 1030 10,1
2004 947 9,3
2005 859 8.4
2006 1082 10,5

V zemich zépadni Evropy doSlo po roce 1995 k nartstu
poctu pripadd, napf. v Anglii byl zaznamenan nejvyssi
ndrst mezi rokem 1999 a 2000 (29 %). Podobny trend byl
pozorovén v Rakousku, Francii, Irsku, naopak v Norsku
doslo k poklesu poctu ptipadi. Nejvyssi incidence je pozo-
rovana u mladych sexudlné vysoce aktivnich osob ze slab-
Sich socioekonomickych vrstev (5).

Tab. 3. Riziko prenosu HIV z infikovaného pacienta pri jed-
nom kontaktu

Typ expozice Odhadované riziko HIV (%)
Krevni transfuze 90-100

Receptivni andlni styk 0,1-3

Receptivni vagindlni styk | 0,1-0,2

Inzertivni vagindlni styk 0,03-0,09

Inzertivni andlni styk 0,06

Receptivni ordlni styk 0-0,04

Poranéni jehlou 0,3

Sdilenti jehel 0,67

Kontakt sliznic 0,09

Zdroj:Fisher, M, Benn, P., Evans, B. et al. UK guideline for the use of
post-exposure prophylaxis for HIV following sexual exposure. Int J STD
AIDS, 2006, 17, p. 81-92.

RIZIKO PRENOSU STD A HIV

Riziko pfenosu HIV v zdvislosti na typu expozice je
uvedeno v tab. 3, nejrizikovéjsi je receptivni andlni styk.
Vagindlni styk znamena vys§i riziko pro Zenu, doba expo-
zice HIV je po receptivnim vaginilnim styku u Zeny vyraz-
né delsi, a kromé toho je mnoZstvi virti ve spermatu vySsi
nez ve vaginilnim sekretu. Riziko pfenosu gonorey pii
jednom sexudlnim styku (transmission efficiency)
z infikovaného muZe na neinfikovanou Zenu je 50-60 %
a z infikované Zeny na neinfikovaného muze 20 % (17).
Vyznamnym zdrojem infekce jsou Zeny a muZi
s asymptomatickou uretritidou, pfi¢emzZ u Zen jsou asymp-
tomatické infekce mnohem Cast&j$i neZ u muzi. Cetnost
pfenosu chlamydialni infekce je u obou pohlavi stejna
a pohybuje se kolem 68 %. Trichomoniaza se muZe pre-
néaset télesnymi sekrety (moc¢, vagindlni sekret, sperma).
Pfenos je Castéjsi z muZe na Zenu. Za 48 hodin po expozi-
ci onemocni ptiblizn€ 85 % Zen a 70 % muza (17).
U asymptomatickych muZzi je rezervoarem infekce prosta-
ta. U muzi miZe infekce spontdnné vymizet. Trichomo-
nady mohou pieZivat kratkou dobu i ve vlhkém prostiedi
(bazén). Bakterialni vaginéza (BV) vznika v dusledku
nerovnovahy vagindlniho ekosystému. Prostfedi, v némz7
prevazuji  kyseliny produkujici laktobacily, se méni
v prostiedi, v némZ pievazuje Gardnerella vaginalis
a anaerobni bakterie. BV neni striktné povazovéna za
STD, i kdyZ ke spoustécim faktorim patii vy$si pocet
sexudlnich partnerti a ¢etné pohlavni styky (16). U syfilidy
se infek¢nost v ¢asném obdobi (do dvou let po infekci)
pohybuje od 10 do 60 % (uplatiiuje se vliv prostiedi, veli-
kost infek¢ni davky, vlastnosti mikro- i makroorganismu).
Je vazéana na kontakt s materidlem obsahujicim Ziva viru-
lentni treponemata. S trvanim infekce a prechodem do
pozdniho latentniho obdobi nemoci riziko infekce postup-
né klesa (17, 19, 28). Condylomata accuminata vyvola-
nd lidskym papilomavirem (HPV) jsou vysoce kontagi6z-
ni, pfiblizn€ u dvou tietin jedinctl, ktefi maji kontakt
s partnerem s manifestni formou akuminatnich kondylo-
mat, dochdzi k rozvoji klinicky manifestni infekce.
Vyznamnou roli hraje vék (nejCastéji postihuje osoby
mladsitho véku) a riizné parametry sexudlni aktivity. Patf{
k nim ¢asny ndstup sexarché, celoZivotni pocet sexudlnich
partnerd a pocet sexudlnich kontaktl partnera, nechranéné
pohlavni styky, nulliparita a souc¢asna infekce jinou STD.
Dal3im rizikovym faktorem je imunosuprese. K pfenosu
dochdzi i pfi asymptomatickém nosi¢stvi nebo subklinic-
kych projevech (4, 14, 23). Virus hepatitidy B (HBV) se
prendsi krvi a télesnymi tekutinami obsahujicimi krev,
napf. spermatem, vaginalnim sekretem, event. exsudatem
z infikovanych ran. Hlavni zpiisob §ifeni infekce je sexu-
alni kontakt. To vysvétluje velmi vysoky vyskyt hepatiti-
dy B mezi homosexudly a u promiskuitnich heterosexua-
la. HBV se daleko snadnéji $ifi sexudlnim kontaktem nez
HCYV (virus hepatitidy C) nebo HIV.
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CHLAMYDIOVE INFEKCE

V souvislosti s problematikou STD je v dermato-
venerologické literatufe nejcastéji zmifiovdna syfilis
a gonorea, objevuji se 1 publikace vénované herpetickym
infekcim a papilomavirm (11, 12, 13, 14, 21, 26, 28).
Ackoliv chlamydidlni infekce patfi k nej¢astéj$im bakteri-
alnim STD, existuje jen omezeny pocet publikaci, které by
se vénovaly jejich problematice a interpretaci sérologic-
kych nalezi s korelaci s klinickym obrazem. Pro dermato-
venerology jsou duleZité z hlediska diferencidlni diagnos-
tiky STD charakterizovanych vytokem. Dfive byl v rdmci
Celedi Chlamydiaceae rozeznavan jediny rod Chlamydia
se Ctyfmi druhy: Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneu-
moniae, Chlamydia psittaci a Chlamydia pecorum. Nyni je
podle fylogenetickych a genomovych studii ¢eled Chla-
mydiaceae délena na dva rody:

* Chlamydia s druhem Chlamydia trachomatis ;
* Chlamydophila s druhy Chlamydophila pneumoniae,

Chlamydophila psittaci a Chlamydophila pecorum.

V huméanni mediciné maji hlavni vyznam Chlamydia
trachomatis a Chlamydophila pneumoniae, zatimco Chla-
mydophila psittaci je primarné zviteci patogen s moZznosti
prenosu na ¢lovéka. Vyraz chlamydie se obvykle vztahuje
k celé Celedi (27).

Chlamydie jsou intraceluldrni energeticti paraziti, ktef{
nejsou vybaveni vlastnim systémem pro tvorbu ATP a ke
svym metabolickym procesiim vyuZivaji ATP hostitelské
buriky. Jsou vnimavé k ucinku antibiotik a mnoZi se ve
zvlastnim rastovém cyklu. Extracelularné maji podobu
drobnych infek¢nich elementarnich télisek (250-400 nm).
A7 v napadenych burikich, tedy intracelularnég, se elemen-
tarni télisko transformuje v neinfek¢ni, ale metabolicky
aktivni retikularni télisko (800-1200 nm). JiZ po 8-9 h
probihd prvni bindrni déleni, jehoZ vysledkem jsou po kon-
denzaci dvé nova elementérni téliska. To vSe za spotfeby
,hostitelské* ATP (energeticky parazitismus). Podle typo-
vé specifickych proteinovych antigent na povrchu elemen-
tarnich télisek se rod Chlamydia déli na 18 sérotypu (séro-
vary) a na tfi biotypy (biovary): trachom, LGV
(lymphogranuloma venereum), tieti biovar zahrnuje
plvodce pneumonitidy u mySi. Biovar trachoma ma afini-
tu k cylindrickému epitelu sliznic, biovar LGV
k lymfatické tkani (16, 17, 27).

Trachom je chronickd konjunktivitida vyvolana Chla-
mydia trachomatis, biovar trachoma, sérotypu A, B, Ba
a C, je nejCastgjsi pricinou endemické slepoty v rozvo-
jovych zemich, nepfendsi se sexudlné, ale kontaktem z o¢i
do oci. Celosvétové postihuje 500 miliént osob.

Oc¢ni infekce vyvolana Chlamydia trachomatis, biovar
trachoma, sérotypu D-K postihuje pievazné dospélé,
sexudlné aktivni osoby, déti byvaji infikovany od matky.
Projevuje se formou inkluzni konjunktivitidy (paratra-
chom) a u dospélych byva spojena s genitalni infekci.
U dospélych ma vétSinou jen mirny priibéh a spontinné
vymizi.

Existuji dva odli$né typy sexualné pirenosnych infek-

ci vyvolanych C. trachomatis:

e urogenitilni chlamydiova infekce (C. trachomatis, bio-
var trachoma, sérotyp D-K);

e lymphogranuloma venereum (C. trachomatis, biovar
LGV, sérotyp L1-L3).

Urogenitalni chlamydiova infekce vyvolana Chlamy-
dia trachomatis sérotypu D-K je v Evropé i USA nejcas-
t&j81 bakteridlni STD, odhaduje se, Ze v primyslovych
zemich pfedstavuje kolem 50 % vSech urogenitdlnich
ndkaz. Chlamydiové infekce jsou dnes Castéjsi nez infek-
ce gonokokové a ¢asto se s nimi kombinuji. U Zen je pri-
béh a7 v 80 % asymptomaticky a miiZze vést k zivaznym
pozdnim komplikacim, k nimZ se fadi panevni zanétliva
nemoc (PID), infertilita, tubarni sterilita a mimodéloZni
téhotenstvi. U muZzil probihd infekce v 75 % pfipadi symp-
tomaticky a je charakterizovana uretrdlnim vytokem, dys-
urii, event. pfiznaky epididymitidy a prostatitidy. Mladi
muZi mohou byt postiZeni Reitrovym syndromem charak-
terizovanym artritidou, uretritidou a konjunktivitidou.
Nékdy je doprovazen plantarni hyperkeratézou (keratoder-
mia blenorrhagica).

Casto se sdruzuje s gonoreou nebo se projevi az jako
pretrvavani obtiZi po jeji 1é¢be (postgonokokovd uretriti-
da). VZdy je nutno vySetfit a 1€¢it sexudlni partnery. Novo-
rozenci, ktefi se narodi matkdm s cervikélni chlamydio-
vou infekci, maji 60-70% pravdépodobnost, Ze budou
nakaZeni konjunktivitidou nebo pneumonii.

Chlamydialni infekce podobné jako jiné cervicitidy
a uretritidy zvySuje riziko prenosu HIV.

DIAGNOSTIKA

K vysSetfeni se zasild uretralni nebo endocervikalni
vytér, vytér z rekta, event. vzorek prvniho proudu ranni
moci, u konjunktivitid vytér ze spojivky. Vysledek vySet-
feni je zdvisly na spravné provedeném odbéru, skladova-
ni a transportu vzorku. Doporucuje se pouZivat komeréné
dostupné specidlni odbérové sety nebo cytokartacky.
Odbér musi byt dostate¢né razantni vzhledem k nutnosti
ziskani potfebného mnozstvi epitelii. Pfi odbéru
z endocervixu je nutno nejprve odstranit hlen, zavést tam-
pon 2 cm do cervikdlniho kanélu a rotaci odebrat uvolné-
né epitelidlni butiky. Pfi odbéru z uretry se tampon zavadi
3 ¢cm hluboko. Kontaminace krvi mize mit negativni vliv
na vysledek nékterych testd. Pfi odbéru ze spojivek se pro-
vadi stér ze spojivky dolniho i horniho vi¢ka. Materidl je
nutno transportovat do 24 hodin pfi teploté 2—8 °C. Priikaz
zahrnuje detekei antigenu metodou pfimé imunofluores-
cence nebo metodou ELISA. Specifické useky bakterial-
ni DNA lze detekovat molekularné-genetickymi metoda-
mi — amplifika¢ni metodou (PCR, LCR) nebo hybridizaci.
Pfi amplifika¢ni metodé PCR (polymerazova fetézova
reakce) dochdzi k amplifikaci jedine¢ného tseku bakteri-

Cesko-slovenska dermatologie

119



alnfho genomu pomoci synteticky pfipravenych sond (pri-
mer(l) a termostabilni DNA polymerazy. Produkty reakce
jsou detekovany po obarveni ethidium bromidem pomoci
elektroforézy v agarovém gelu, nebo pomoci hybridizace
se znacenymi sondami, a to bud v pribéhu reakce (real-
time PCR) nebo na jejim konci (imunohistochemicka
detekce hybrida). Citlivost amplifika¢nich metod je odha-
dovdna na 90-98 %. Pii hybridizacni reakci se

z klinického materidlu extrahuje bakteridlni RNA, ktera

hybridizuje s DNA sondou. Vzniklé RNA-DNA hybridy

jsou vychytdvany na mikrocdastice s magnetickym povr-
chem a detekovany pomoci chemiluminiscence. Citlivost
je v porovnani s kultivaci vyS$§i, ale v porovnani

s amplifikaci niz8i. Chlamydie lze kultivovat na tkario-

vych kulturdch, citlivost této metody je obvykle niZsi nez

50 %.

Nepiimy prukaz detekce protilatek sérologickymi
metodami je méné informativni, vyznam ma prikaz sig-
nifikantniho vzestupu jejich titru. Pfi pritkkazu akutni infek-
ce vétSinou nelze Cinit zavér z jednoho vysetfeni, ale je
nutné testovani parovych vzorkl séra s minimalnim odstu-
pem tif tydnd.

Pro priikaz chronické infekce (PID, Reiterv syndrom)
je vyuziti sérologickych testl jesté problematictéjsi: proti-
latky mohou dlouhodobé pretrvavat, takZe je obtiZné
odli$it souc¢asnou a minulou infekci. Lze pouzit metody
detekce typové specifickych nebo rodové specifickych
protilatek. Pfi detekci typové specifickych protilatek se
prokazuji IgG, IgA a IgM protilatky proti typové specific-
kym antigentim, hlavné proti MOMP (main outer mem-
brane protein) metodou mikroimunofluerescen¢niho testu
(MIF). Tento test mé v porovndni s ostatnimi sérologicky-
mi metodami vysokou citlivost a specificitu. Druhou vari-
antou je prikazu typové specifickych IgG, a IgA pomoci
ELISA testl, které vyuZivaji rekombinantni typové speci-
fické antigeny. Pro stanoveni rodoveé specifickych proti-
latek (antigeny jsou spole¢né pro vSechny druhy chlamy-
dif) se pouziva test ELISA, imunodominantnim antigenem
je rekombinantni lipopolysacharidovy komplex. Nevyho-
dou je, Ze rodové specifické IgA i IgM mohou po prodéla-
né infekci dlouhodobé pretrvavat (nékolik mésicl) a jsou
méné specifické (je zde moZnost kifZové reaktivity
S jinymi gram-negativnimi bakteriemi). Naopak vyhodou
je, Ze se pfi primoinfekci vytvéreji dfive neZ typové speci-
fické protilatky. Samotny nalez rodové specifickych pro-
tilatek nelze povazovat za prikaz infekce. Jako suspektni
probihajici nebo prodélanou infekci hodnotime:

* soucasny prikaz typové specifickych IgG a IgM proti-
latek;

* ndlez vysokého titru typové specifickych IgG protila-
tek (1:512 a vySe) a soucasné zvySeného titru typové
specifickych IgA protilatek (1:16 a vySe);

» signifikantni vzestup typové specifickych protilatek
v parovych vzorcich séra.

Sérologie ma vyznam hlavné pfi detekci chlamydiové
pneumonie pii primoinfekci u novorozenct, kde deteku-
jeme IgM (16, 17).

Prehled laboratornich metod v diagnostice chlamydii:

Pfimy prikaz:

e piimy prikaz DNA C. trachomatis pomoci amplifika-
ce (PCR, LCR) nebo hybridizace;

e detekce antigend imunofluorescen¢nim testem (IF
test);

e tkanové kultury.

Detekce rodové a druhové specifickych  protildtek

(pomocné vySetieni s niZsi informativni hodnotou):

e MIF (mikroimunofluorescencni test, druhové specific-
ky test) ,

* ELISA test (druhové nebo rodové specificky test ).

Lymphogranuloma venereum

Invazivnéjsi biovar C. trachomatis — biovar lymphogra-
nuloma venereum, sérotyp L1-L3 vyvoldva onemocnéni
endemickych oblasti lymphogranuloma venereum.
Holandsti autofi analyzovali 62 pfipadd LGV diagnosti-
kovanych u homosexudlnich muzi v roce 2003 a 2004
v zépadoevropskych velkoméstech. Pouze u jednoho paci-
enta mélo onemocnéni typicky pribéh s tvorbou viedi
a inguindlni lymfadenopatii, ostatni méli klinické zndmky
proktokolitidy. C. trachomatis byla detekovana z rektal-
nich vzorkl, vytéry z uretry byly negativni (20).
V soucasné dobé se v naSich laboratotich neprovadi séro-
typizace, je moZzno provést vySetfeni metodou PCR.

ZAVER

Rozdilnost systémi statni kontroly, diagnostiky a 1é¢by
STD v jednotlivych zemich ukazuje, Ze je nutné vyvinout
1épe koordinovanou celoevropskou strategii pro ochranu
sexudlniho zdravi. Je nutno zdiiraznit potiebu systematic-
kého vyhledavani kontaktii a zdroji (contact tracing, part-
ner notification) u osob s prokazanou STD. Kazd4 poten-
ciondlné ohroZend osoba by méla byt pozvana na vySetieni
a lécbu. V Evropé je tento systém zaveden od roku 1900,
ve §védské legislativé se objevuje v roce 1918, v USA
v roce 1930. Cilem vyhleddvéni kontaktt a zdroji je pre-
ruSeni epidemiologickych siti, které ma v prevenci STD
i HIV klicovou roli. DuleZity je systematicky a piesny sbér
statistickych dat a vyhledavani nejvice ohroZenych skupin
(5, 15, 24).

Lepsi kontrolu STD miiZe pfinést rozsihlejsi spolupra-
ce na urovni EU, zejména pak sdileni poznatkti o novych
pristupech v oblasti prevence STD. Je nutné:

e vytvorit jednotnou koncepci prevence rizikového sexu-
alniho chovani, kterd by méla oporu v kvalitnim vyzku-
mu, vzdélavani a metodické podpore;

e vytvofit vzorové preventivni programy s ohledem na
vék a vzdélani cilové skupiny;

» zabezpecit lep$i spolupraci rodiny a Skoly;

* propojit zdravotni, socidlni a vychovné intervence, napr.
propojit intervence proti STD s intervencemi proti uZi-
vani ndvykovych latek;
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zlepSit komunikaci mezi staitnimi a nestatnimi nezisko-
vymi subjekty;
zefektivnit financovani celého systému.

Prdce podpovena grantem Ceské akademie dermatove-

nerologie.

LITERATURA

10.

11.

12.

. ALTER, M J. Epidemiology of hepatitis B in Europe and

worldwide. J Hepatol, 2003, 39 (Suppl), p. 64-69.

. BRUCKOVA, M., MALY, M., VANDASOVA, J.: Vyskyt

a sifeni HIV/AIDS v CR v roceprvnim pololeti 2007. Zprd-
vy CEM (SZU Praha), 2007, 16 (8), p. 368-371.

. BURCHELL, AN., RICHARDSON, H., MAHMUD, SM.

et al. Modeling the sexual transmissibility of human papil-
lomavirus infection using stochastic computer simulation
and empirical data from a cohort study of young women in
Montreal, Canada. Am J Epidemiol, 2006, 163(6), p. 534-
543.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL. Sexually transmit-
ted diseases treatment guidelines, 2006. MMWR Recomm
Rep, 2006, 55, p. 1-94.

. FENTON, KA., LOWNDES, CM. The European Surveil-

lance of Sexually Transmitted Infections. Recent trends in
the epidemiology of sexually transmitted infections in the
European Union (ESSTI) Network. Sex Transm Infect,
2004, 80, p.255-263

FISHER, M., BENN, P., EVANS, B. et al. UK guideline for
the use of post-exposure prophylaxis for HIV following
sexual exposure. Int J STD AIDS, 2006, 17, p. 81-92.
GILBERT, LK., BULGER, J., SCANLON, K. et al. Integra-
ting hepatitis B prevention into sexually transmitted disea-
se services: U.S. Sexually Transmitted Disease Program and
Clinic Trends — 1997 and 2001. Sex Transm Dis, 2005,
32(6), p.346-350.

. GOH, BT. Syphilis in adults. Sex Transm Inf, 2005, 81(6),

p. 448 - 452.

HOPKINS, S., LYONS, F., COLEMAN, C. et al. Resurgen-
ce in infectious syphilis in Ireland. Sex Transm Dis, 2004,
31(5), p. 317-321.

KAHN, RH., MOSURE, DJ., BLANK, S. et al. Chlamydia
trachomatis and Neisseria gonorrhoeae prevalence and
coinfection in adolescents entering selected US juvenile
detencion centers, 1997-2002. Sex Transm Dis, 2005, 32(4),
p. 255-259.

KASTANKOVA, V.: Epidemiologick4 situace pohlavnich
chorob v Ceské republice. Stitni zdravotni dozor ve venero-
logii. Prakt Lék, 2000, 80, p. 336-339.

KASTANKOVA, V. Venerologick4 pfi¢ina akutni b¥idni pii-
hody u mladé Zeny s rizikovym sexudlnim chovanim. Prakt
Lék, 2006, 86 (4), p.206-208.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

KREMENOVA, S. Sexuilné pfenosné choroby — historie
a soucasné problémy. In: Bendkova, N. (ed). Dermatovene-
rologie, détskd dermatologie a korektivni dermatologie
2006/2007. Praha: Triton, 2006, p. 149-165.

LITVIK, R. Anogenitalni akuminétni kondylomata — moz-
nosti terapie pohledem venerologa. Farmakoterapie, 2007,
4, p. 271-278.

MADKAN, VK., GIANCOLA, AA., SRA, KK., TYRING,
SK. Sex differences in the transmission, prevention, and
disease manifestations of sexually transmitted diseases.
Arch. Dematol, 2008, 142, p. 365-370.

. MASATA, J., JEDLICKOVA, A. a kol.: Infekce v gyne-

kologii a porodnictvi. Praha: Maxdorf, 2004, 371 p.
MCcMILLAN, A., YOUNG, H., OGILVIE, MM., SCOTT,
GR. Clinical practice in sexually transmissible infections.
Saunders, 2002, 591 p.

MEYER, T. Moderne Diagnostik der Chlamydia-trachoma-
tis-infektion. Hautarzt, 2007, 58, p. 24-30.

MORSE SA, BALLARD RC, HOLMES KK (ed). Atlas of
Sexually transmitted diseases and AIDS, 3rd edition. Edin-
burgh, London, New York: Mosby, 2003, 408 p.
NIEUWENHUIS, RF., OSSEWAARDE, JM., GOTZ, HM.
et al. Resurgence of lymphogranuloma venereum in western
Europe: an outbreak of Chlamydia trachomatis serovar L2
proctitis in the Netherlands among men who have sex with
men. Clin Infect Dis, 2004, 39, p. 996-1003.

PANKOVA, R., KASTANKOVA, V., KUKLOVA, L., VOS-
MIK, F. Risky sexual behavior — reason for an increased
coincidence of sexually transmitted diseases, a case report.
Bulletin CEEDVA, 2000, 2, p. 47-48.

Pohlavni nemoci 2005, Praha: UZIS, 2006.

RADCLIFFE, K. European STD guidelines. Int J STD
AIDS, 2001, 12 (S3), p. 1-101.

RESL, V. Statni dozor ve venerologické préci. Ces-slov
Derm, 2005, 80 (2), p. 102-103.

ROUBALOVA, K., JANECKOVA, L. Doporucené metody
pro diagnostiku Chlamydia trachomatis. Zprdvy CEM (SZU,
Praha), 2005, 14(12), p. 510 — 514.

SALAVEC, M. Virova onemocnéni kiiZe a sliznic pisobend
herpes simplex viry a lidskymi papilomaviry. Ces-slov
Derm, 2006, 81 (5), p. 249-269.

VOTAVA, M a kol. Lékarskd mikrobiologie specidlni. Brno,
Neptun, 2003, 495 p.

ZAKOUCKA, H., KUKLOVA, 1. Diagnostika klasickych
pohlavnich chorob. Ces-slov Derm, 2007, 82 (2), p. 65-74.
ZIKMUNDOVA, M., WEISS, P. Komer¢ni sex a riziko HIV.
Ces a slov Psychiatr, 2004, 100 (2), p. 78-83.

Doslo do redakce: 7. 5. 2008

MUDr. Ivana Kuklovd, CSc.
Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2

128 00 Praha 2

E-mail: ikuklova@post.cz

Cesko-slovenska dermatologie

121



