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Souhrn

Lécba sexualné pirenosnych onemocnéni

Je uveden prehled 1é¢ebnych postupu sexuilné prenosnych onemocnéni vychazejici z posledniho dopo-
ruceni Centra pro kontrolu chorob (CDC) v Atlanté v USA z roku 2006. Piehled 1éka je doplnén o nazvy
pripravki registrovanych v sou¢asné dobé v Ceské republice. Tabulky jsou upraveny tak, aby poskytly sro-
zumitelny piehled o jednotlivych pripravcich, zpasobu podani, davce a trvani 1é¢by. Jsou uvedeny alterna-
tivy pro lécbu v pripadé alergie, postupy u téhotnych Zen, déti a HIV pozitivnich osob.

Kli¢ovd slova: STD - sexualné pirenosna onemocnéni — lécba

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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UvVOD

Pokroky v laboratorni diagnostice poslednich let pfine-
sly novy pohled na etiologii a patogenezi nékterych sexu-
alné prenosnych onemocnéni (STD). V nékterych geogra-
fickych oblastech doSlo k rozvoji rezistence Neisseria
gonorrhoeae na doposud G¢innd chinolonové antibiotika
a objevily se piipady lymphogranuloma venereum
u homosexudlnich muzi (2, 3, 7). LéCebné postupy je nut-
no aktualizovat podle epidemiologické situace
a soucasného stavu védeckého poznéni. V Atlanté, USA
se kazdé Ctyri roky schézeji experti Centra pro kontrolu
chorob (CDC), ktefi se zabyvaji diagnostikou, 1é¢bou
a prevenci sexudlné prenosnych onemocnéni, prubézné
aktualizuji, doplituji a pfepracovdvaji terapeutické smér-
nice podle aktudlni situace. Posledni aktualizace smérnic
z roku 2002 byla provedena v dubnu roku 2005 (7).

Uvédomujeme si, Ze neexistuje jednotny celosvétové
doporuceny postup 1écby STD. Vybér vhodného 1éku z4vi-

si na mnoha faktorech, které se li$i v jednotlivych zemich
v zavislosti napf. na epidemiologické situaci, odli$né pre-
valenci v riznych komunitdch, socidlné-ekonomické situ-
aci, kulturnich tradicich, rezistenci na antibiotika apod.
V ¢lanku ptfedkladame zédkladni body z uvedenych smér-
nic. Postupy nejsou zdvazné, ale mély by pomoci derma-
tovenerologiim rychle se zorientovat v nabidce preparatd,
jejich 1ékovych forméch a ddvkovani. Proto byly zpraco-
vany formou tabulek a doplnény o nazvy 1éki registrova-
nych v sou¢asné dobé v Ceské republice. Registrace nékte-
rych antibiotik u nds byla ke Skodé lékai a pacientd
zruSena (napf. Retarpen inj., Erythromycin tbl.), proto se
Ceska dermatovenerologické spole¢nost CSL JEP snaZi
0 jejich opétovny dovoz.

Neékteré doporucené postupy napf. u sexudlnich partne-
i se v urcitych ohledech lisi od zvyklosti a metodickych
pokynt platnych v Ceské republice. Text by mél byt chapan
jako podnét k diskusi v dobg&, kdy jsou CDS pfipravovany
a aktualizoviany metodické pokyny tykajici se 1écby, dia-
gnostiky a prevence STD. Problematika STD by se méla
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fesit spolecné s problematikou HIV/AIDS, proto jsou uve-
dena nékterd 1é¢ebnd schémata u HIV pozitivnich osob (3).

STD jsou ¢lenéna podle pfevazujicich pfiznakt na ulce-
rativni (syfilis, herpes simplex, ulcus molle, lymphogra-
nuloma venereum, granuloma inguinale), cervicitidy
a uretritidy (gonorea, chlamydiové infekce), vulvovagi-

nitidy (trichomonidza, bakteridlni vagin6za a vulvova-
gindlni kandidéza) a HPV infekce (condylomata accumi-
nata). Lécba ektoparazitarnich infekci je dostatecné zné-
ma4, proto ji zde neuvadime. Problematika hepatitidy B,
ktera patii celosvétové k vyznamnym STD, je feSena inter-
nisty, proto neni rovnéz predmétem tohoto ¢lanku.

SYPHILIS

Tab. 1. Casna primarni a sekundarni syfilis, doporuceny 1é¢ebny postup — dospéli

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
doporuceny 1é¢ebny postup — dospéli
Benzathin Pendepon compositum im. 2,4 MIU jednorazové | jednordzoveé
benzylpenicilin G
alternativa pii alergii na penicilin
Doxycyclin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x denné 14 dni
Doxybene, Doxyhexal;
Tab. 2. Casna latentni syfilis — doporudeny 1é¢ebny postup — dospéli
Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Benzathin Pendepon compositum im. 2,4 MIU jednorazové | jednordzoveé
benzylpenicilin G

V Ceské republice se ¢asni syfilis 161, spise neZ jednorazovou aplikaci benzathin benzylpenicilinu, 10-14denni kiirou
prokain penicilinu 1,2 mil. IU i.m. 1x denné zakonCenou 2,4 mil. IU benzathin benzylpenicilinu G i.m.

Tab. 3. Pozdni latentni syphilis nebo latentni syphilis nezndmého trvani — doporuceny 1ééebny postup — dospéli

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
doporuceny lécebny postup — dospéli
Benzathin Pendepon compositum im. 2,4 MIU 1x tydné 3 tydny
benzylpenicilin G
alternativa pfi alergii na penicilin
Doxycyclin Deoxymykoin, Doxycyclin, p-o. 100 mg 2x denné 28 dni
Doxybene, Doxyhexal;
Lécba v téhotenstvi pri alergii na PNC
T&hotné Zeny alergické na penicilin by mély byt desenzibilizovany a nasledné 1éCeny penicilinem.
Tab. 3a. Lécba syfilis u novorozenci a déti
Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1é¢by
Benzylpenicilin Penicilin G, draselna sl iv. 50000 j./kg a 12 hod — 10 dni
(krystalicky penicilin) 7 dni, pak
a8 hod —
3 dny
Prokain benzylpenicilin Prokain penicilin G im. 50000 j./kg 1x denné 10 dni
Benzathin benzylpenicilin G Pendepon compositum im. 50 000j./kg | jednordazové | jednordzové

Lécebné schéma u déti zavisi na fadé faktort, ke kterym patii napf. manifestni klinické pfiznaky, vysledek kvantita-
tivnich netreponemovych sérologickych testll z pupecnikové krve, vysledek vySetfeni CSF, doba trvéni syfilidy matky,
jeji 1é¢ba. U vSech novorozencti a déti s podezienim na syfilidu je preferovana intravendzni 1é¢ba benzylpenicilinem.
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V Evropé se podava v kratSich intervalech (po ¢tyfech nebo Sesti hodindch) v celkové denni davce 150 000 j./kg 10 nebo
14 dni (1). Diagnostické a 1éCebné postupy jsou detailné zpracovany v publikaci Salavce a Resla (5, 6).

Tab. 4. Terciarni syfilis

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Benzathin Pendepon compositum im. 2,4 MIU 1x tydné 3 davky
benzylpenicilin G

Pri alergii na penicilin by méli byt pacienti 1éceni podle reZimu pozdni latetni syfilidy, stejné tak téhotné Zeny.

Tab. 5. Neurosyfilis

Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1é¢by
Benzylpenicilin Penicilin G, draselna sl iv. 3.4 MIU a 4 hodiny 10-14 dni
Alternativni 1é¢ebny reZim pii nizké compliance
Prokain Penicilin G + Pendepon compositum im. 2,4 MIU 1x denné
Probenecid v CR t.& neni registrovan p-o. 500 mg 4x denné 14 dni
v zadné 1ékové formé
Alternativni 1é¢ebny rezim pfi alergii na penicilin
Ceftriaxon Ceftriaxon, Ceftriaxon Torrex, im.,i.v. 2g 1x denné 14 dni

Lendacin, Samixon

Postup u sexudlnich partneru

Pienos pohlavnim stykem je moZny pouze v pfitomnosti mukokutinni Iéze, kterd je po prvnim roce trvéani infekce vel-

mi méalo pravdépodobna. Piesto osoby, které mély pohlavni styk s osobou majici syfilis v kterémkoliv stadiu, by mély
byt sérologicky vySetfeny a eventudlng léceny.

HERPES GENITALIS
Tab. 6. Herpes genitalis — doporucené 1é¢ebné schéma u primoinfekce

Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani

(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Aciklovir Aciclovir, Herpesin, p-o. 400 mg 3x denné 7-10 dni
Provirsan, Ranivir, Zovirax 200 mg 5x denné 7-10 dni
Famciklovir Famvir p.o. 250 mg 3x denné 7-10 dni
Valaciklovir Valtrex p-o. lg 2x denné 7-10 dni

Lécba miZe byt prodlouZena, pokud nejsou projevy do 10 dnti zhojeny. Lokalni terapie ma minimélni efekt, proto se
od ni upousti.

U rekurentniho herpes genitalis (nejméné Sest atak rocné) je indikovéana supresivni terapie, sniZzuje frekvenci rekuren-
ciu 70-80 % pacientu.

Tab. 7. Herpes genitalis — doporucené 1écebné schéma u recidiv — dlouhodoba 1écba

Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Aciklovir Aciclovir, Herpesin, p-o. 400 mg 3x denné dlouhodobé
Provirsan, Ranivir, Zovirax
Famciklovir Famvir p-o. 250 mg 3x denné dlouhodobé
Valaciklovir Valtrex p-o. 500 mg 1x denné dlouhodobé
Valaciklovir Valtrex p.o. lg 1x denné dlouhodobé

Bezpecnost a ucinnost denni 1écby aciklovirem p.o. je zdokumentovdna po dobu aZ Sesti let, u valacikloviru
a famcikloviru po dobu jednoho roku.
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Tab. 8. Herpes genitalis — doporucené lécebné schéma u recidiv — epizodicka 1écba

Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Aciklovir Aciclovir, Herpesin, 400 mg 3x denné 5 dni
Provirsan, Ranivir, p.o. 800 mg 2x denné 5 dny
Zovirax 800 mg 3x denné 2 dny
Famciklovir Famvir p-o. 125 mg 2x denné 5 dni
1000 mg 2x denné 1 den
Valaciklovir Valtrex p-o. 500 mg 2x denné 3 dny
lg 1x denné 5 dni

Epizodicka 1é¢ba, tak aby byla Gc¢innd, se musi zacit poddvat do jednoho dne od objeveni se prvnich klinickych pfi-
znakll onemocnéni. U pacientll 1é¢enych dlouhodobou kontinudlni virostatickou 1é¢bou je kvalita Zivota vyS$i nez
u pacientt 1é¢enych epizodicky. Intravendzni terapie aciklovirem by méla byt zajiSténa u pacientt, ktefi maji téZkou
HSV infekci nebo komplikace, které vyZaduji hospitalizaci (napf. generalizovanou infekci, pneumonii, hepatitidu) nebo
CNS komplikace (napf. meningitidu nebo encefalitidu). Je doporucen aciklovir 5-10 mg/kg té€lesné vahy i.v. kazdych 8
hodin po dobu 27 dni, nebo do vyznamného zlepSeni klinického stavu, nasledovany peroralni virostatickou 1é¢bou do
desatého dne celkového podani virostatik.

Postup u sexudlnich partneri
Sexudlni partnefi s klinickymi pfiznaky onemocnéni by méli byt 1éCeni stejné. Asymptomatickym sexudlnim partne-
rim by méla byt nabidnuta moZnost sérologickych testl na HSV.

Tab. 9. Herpes genitalis — doporucené 1é¢ebné schéma u HIV pozitivnich pacientii — dlouhodoba lécba

Nazev 1éku Komercni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Aciklovir Aciclovir, Herpesin, p-o. 400-800 mg | 2-3x denné | dlouhodobé
Provirsan, Ranivir, Zovirax
Famciklovir Famvir p.o. 500 mg 2x denné dlouhodobé
Valaciklovir Valtrex p-o. 500 mg 2x denné dlouhodobé
Tab. 10. Herpes genitalis — doporucené 1é¢ebné schéma u HIV indikovanych — epizodicka lécba
Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Aciklovir Aciclovir, Herpesin, p.o. 400 mg 2-3x denné 5-10 dni
Provirsan, Ranivir, Zovirax
Famciklovir Famvir p-o. 500 mg 2x denné 5-10 dni
Valaciklovir Valtrex p.o. lg 2x denné 5-10 dni

VSechny aciklovir-rezistentni kmeny jsou rezistentni na valaciklovir a vétSinou i na famciklovir. Pro takové pfipady
je doporucen foskarnet 40 mg/kg i.v. podavany po 8 hodindch aZ do zhojeni klinickych ptiznakt infekce. Lokalné mtze
byt tcinny 1% cidofovir gel aplikovany 1x denné pét dni (u nds neni dostupny).
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ULCUS MOLLE
Tab. 11. Ulcus molle
Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Azitromycin Azitrox, Azithromycin p-o. lg jednordzové | jednordzové
Summamed, Zitrocin
Ceftriaxon Ceftriaxon, Lendacin, im. 250 mg jednordzové | jednordzové
Samixon 1000
Ciprofloxacin Cifloxinal, Ciphin, Ciplox,
Ciprinol, Ciprobay, p-o. 500 mg 2x denné 3 dny
Ciprofloxacin Sandoz, Ciprum
Erythromycin base V CR t.&. neni registrovéin p.o. 500 mg 3x denné 7 dni
v Zadné 1ékové formé

Pozn. Ciprofloxacin je kontraindikovéin v téhotenstvi a v pribéhu kojeni. Azitromycin a ceftriaxon nabizi vyhodu
jednorazového podani davky. Na ciprofloxacin nebo erytromycin je celosvétoveé ob¢as pozorovana rezistence.

Vseobecna doporuceni

Pacienti muZského pohlavi bez obfizky a pacienti s HIV infekci neodpovidaji na 1é¢bu tak dobfe, jako pacienti
s obfizkou nebo HIV negativni. V Case stanoveni diagndzy ulcus molle by méli byt pacienti testovani na HIV infekci
a syfilidu. Pokud byly prvni vysledky negativni, mély by byt testy na HIV infekci a syfilidu zopakovany za dalsi tii mési-
ce.

Dalsi sledovani

Pacienti by méli byt opétovné vySetfeni za 3—7 dni od zapoceti terapie. Pokud je 1é¢ba tispé3nd, zacnou se viedy hojit
do 7 dni1 po 16¢bé. Cas potiebny ke kompletnimu zhojeni viedu zavisi na jeho velikosti; velké viedy se mohou hojit vice
nez 2 tydny. Hojeni je pomalej$i u nékterych neobfezanych muzi, ktefi maji viedy lokalizované na vnitfnim listu prepu-
cia. Klinicky ustup fluktuujici lymfadenopatie je pomalejsi neZ u viedi a miZe vyZadovat aspiraci jehlou nebo incizi
a drendz.

Postup u sexualnich partnert

Sexudlni partnefi pacientl s ulcus molle by méli byt vySetfeni a 1éCeni nehledé na to, zda jsou u nich pfitomny piizna-
ky onemocnéni, a to pokud méli sexudlni kontakt s pacientem béhem poslednich 10 dnt pred zacatkem jeho klinickych
priznak.

Lécba v téhotenstvi
Utinnost a bezpe¢nost azitromycinu v t&hotenstvi a u kojicich Zen zatim nebyla stanovena. Ciprofloxacin je béhem
téhotenstvi a kojeni kontraindikovan.

Ulcus molle u HIV pozitivnich osob
Je doporucen ceftriaxon nebo azitromycin. Podle nékterych studii je preferovana sedmidenni kura erytromycinem.

LYMPHOGRANULOMA VENERUM (LGYV)

Tab. 12. Lymphogranuloma venerum — doporuceny lécebny postup

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Doxycyklin Deoxymykoin, Doxycyclin, p-o. 100 mg 2x denné min. 3 tydny
Doxybene, Doxyhexal

Podle nékterych doporuceni je azitromycin podidvany v davce 1 g p.o. Ix tydné 3 tydny pravdépodobné dostacujici,
klinick4 data vSak zatim chybéji.
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Tab. 13. Lymphogranuloma venerum - alternativni lécebny postup

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Erythromycin base V CR t.&. neni registrovan p-o. 500 mg 4x denné 21 dni
v Zadné 1ékové formé

Postup u sexudlnich partneri

Osoby, které mély s pacientem sexudlni kontakt posledni dva mésice pied objevenim se prvnich klinickych ptiznaki,
by mély byt vySetfeny, testovany na uretrdlni nebo cervikalni chlamydiovou infekci a 1é¢eny standardné jako pacienti
s LGV.

Lécba v téhotenstvi
T&hotné a kojici Zeny by mély byt 1é¢eny erytromycinem. Jako pouZitelny 1€k v t€hotenstvi by se mohl jevit azitro-
mycin, ale udaje doloZené dostate¢nym poctem studii zatim chybéji. Doxycyklin je v t€hotenstvi kontraindikovan.

LGV u HIV pozitivnich pacienti
Pacienti jsou léCeni stejné jako HIV negativni, ale pro dlouhodobéjsi pretrvavani piiznakl byva 1é¢ba obvykle delsi.

GRANULOMA INGUINALE (DONOVANOSIS)

Tab. 14. Granuloma inguinale (donovanosis) — doporucené lécebné schéma

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Doxycyklin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x denné min. 3 tydny
Doxybene, Doxyhexal

Lécba doxycyklinem trva nejméné 3 tydny nebo do kompletniho zhojeni vSech 1€zi

Tab. 15. Granuloma inguinale (donovanosis) — alternativni lé¢ebné schéma

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby

Azitromycin Azitrox, Azithromycin p-o. lg 1x tydné

Summamed, Zitrocin
Ciprofloxacin Cifloxinal, Ciphin, Ciplox,
Ciprinol, Ciprobay, Ciprofloxacin| p-o. 750 mg 2x denné min. 3 tydny
Sandoz, Ciprum

Erythromycin base v CR t.& neni registrovan p-o. 500 mg 4x denné
v zadné 1ékové formé

Trimethoprin-sulfamethoxazol Biseptol, Cotrimoxazol p.o. 160 mg/ 2x denné

800 mg

V pripadech, kde nedochdzi k evidentnimu klinickému zlepSeni stavu béhem nékolika dni od zacatku 1é¢by, je dopo-
ru¢ovan napf. gentamicin 1 mg/kg i.v. kazdych 8 hodin.

Postup u sexudlnich partneri

Osoby, které mély s pacientem sexudlni kontakt posledni 2 mésice pied objevenim se prvnich klinickych pfiznaki, by
mély byt vySetieny a méla by jim byt nabidnuta 1é¢ba. Vyjadreni k pfipadné 1é¢bé u sexudlnich partnert bez klinickych
pfiznak zatim neni k dispozici.

Lécba v téhotenstvi

V téhotenstvi je relativni kontraindikaci 1é¢ba sulfonamidy. Té€hotné a kojici Zeny by mély byt léCeny erytromycinem
a ke zvéazeni je doplnéni 1é¢by o parenteralné aplikované aminoglykosidy (napf. gentamicin). Jako pouZitelny 1€k
v téhotenstvi by se mohl jevit azitromycin, ale zatim chybi dostatek publikovanych tdaji. Doxycyklin a ciprofloxacin
jsou v téhotenstvi kontraindikované.
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GONOREA
Tab. 16. Nekomplikovana gonokokova infekce cervixu, uretry a rekta

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby

Ceftriaxon Ceftriaxon, Ceftriaxon Torrex, im. 125 mg

Lendacin, Samixon
Cefixim Suprax p-o. 400 mg
Cifloxinal, Ciphin, Ciplox, jednorazové
Ciprofloxacin Ciprinol, Ciprobay, p.o. 500 mg
Ciprofloxacin Sandoz, Ciprum
Ofloxacin Ofloxin, Taroflox, Zanocin p-o. 400 mg
Levofloxacin Tahanic p-o. 250 mg

Pokud nejsou laboratorné vylouceny chlamydie, je doporuceno soucasné s gonoreou 1€¢it i chlamydie.

Tab. 17. Faryngealni gonokokova nekomplikovana infekce — doporuceny 1é¢ebny postup

Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Ceftriaxon Ceftriaxon, Ceftriaxon Torrex, im. 125 mg
Lendacin, Samixon
Cifloxinal, Ciphin, Ciplox, jednorazové
Ciprofloxacin Ciprinol, Ciprobay, p-o. 500 mg
Ciprofloxacin Sandoz, Ciprum

STD ZPUSOBENE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Tab. 18. Chlamydia trachomatis

Nazev léku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Azitromycin Azitrox, Azithromycin p-o. lg jednordzové  jednordzové

Summamed, Zitrocin
Doxycyklin Deoxymykoin, Doxycyclin, p.o. 100 mg 2x denné 7 dni
Doxybene, Doxyhexal

Alternativni 1é¢ebny postup

Erythromycin base v CR t.¢. neni registrovan p.O. 500 mg 4x denné 7 dni
v 2adné 1ékové formé
Erythromycin ethylsuccinat v CR t.&. neni registrovan p-o. 800 mg 4x denné 7 dni
v Zadné 1ékové formé
Ofloxacin Ofloxin, Taroflox, Zanocin p-o. 300 mg 2x denné 7 dni
Levofloxacin Tahanic p-o. 500 mg 1x denné 7 dni

Postup u sexualnich partnera

Partnefi, ktefi méli s pacientem sexudlni kontakt do 60 dnl pied prvnimi klinickymi pfiznaky, by méli byt cilené
vyhledéni, vySetieni a 1éCeni. Kazdy posledni sexudlni partner by mél byt vySetien a 1é¢en bez ohledu na dobu posled-
niho sexudlniho kontaktu s pacientem.

Zakaz sexudlniho styku by mél byt nejméné sedm dni od jednorazové 1é€by nebo po ukonceni sedmidenniho 1éceb-
ného rezimu.

Chlamydia trachomatis u HIV pozitivnich pacientt
Tyto osoby by mély byt 1é€eny podle stejného lé¢ebného schématu jako osoby HIV negativni. Ke zvdZeni je doplné-
ni 1éCby o parenterdlné aplikované aminoglykosidy (napf. gentamicin).
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Tab. 19. Chlamydia trachomatis — doporuceny lé¢ebny postup v téhotenstvi

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Azitromycin Azitrox, Azithromycin p-o. lg jednordzové | jednordzové
Summamed, Zitrocin
Amoxicilin Augmentin, Amoclen, p-o. 500 mg 3x denné 7 dni
Amoxihexal, Duomox, Ospamox
Alternativni 1é¢ebny postup
Erythromycin base v CR t.& neni registrovan p-o. 500 mg 4x denné 7 dni
v Zadné 1ékové formé 250 mg 4x denné 14 dni
Erythromycin ethylsuccinat v CR t.¢. neni registrovan p.o. 800 mg 4x denné 7 dni
v 2adné 1ékové formé 400 mg 4x denné 14 dni
Tab. 20. Chlamydia trachomatis — doporuceny lécebny postup u déti
Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Erythromycin base v CR t.¢. neni registrovan p-o. 50 mg/ 4x denné 14 dni
nebo ethylsuccinat v Z4dné 1ékové formé kg/den

Postup u pacientt s negonokokovou uretritidou (NGU)
VSichni pacienti s podezfenim nebo potvrzenou uretritidou by méli byt testovdni na gonoreu a chlamydie. Osoby
s NGU by mély informovat o nutnosti vySetfeni a event. 1éCby vSechny své sexudlni partnery, s nimiZ méli sexudlni styk

v predchozich 60 dnech.

Postup u sexudlnich partneri

Pokud neni dostupné laboratorni vySetfeni, pak by méli byt pacienti pfeléceni soucasné na chlamydie i gonoreu.

Tab. 21. Negonokokova uretritida

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Azitromycin Azitrox, Azithromycin p-o. lg jednorazové | jednordzové
Summamed, Zitrocin
Doxycyklin Deoxymykoin, Doxycyclin, p-o. 100 mg 2x denné 7 dni
Doxybene, Doxyhexal
Alternativni 1é¢ebny postup
Erythromycin base v CR t.& neni registrovan p-o. 500 mg 4x denné 7 dni
v 2adné 1ékové formé
Erythromycin ethylsuccinat v CR t.¢. neni registrovan p.o. 800 mg 4x denné 7 dni
v 2adné 1ékové formé
Ofloxacin Ofloxin, Taroflox, Zanocin p-o. 300 mg 2x denné 7 dni
Levofloxacin Tahanic p.o. 500 mg 1x denné 7 dni

DalSi postup u pacientii s negonokokovou uretritidou
Pacienti by méli byt pouceni o zdkazu sexudlniho styku minimalné 7 dni od zahdjeni terapie.

Tab. 22. Recidivujici a perzistujici uretritida — doporuceny lécebny postup v pripadé, Ze pacient dodrzoval 1écebny rezim

a byla vyloucena reinfekce

pouzit pii 1. atace)

Azitrox, Azithromycin
Summamed, Zitrocin

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Metronidazol Entizol p-o. 2g jednordzové | jednordzové
Tinidazol Tinidazol (t.¢. neni v CR p-o. 2g jednordzové | jednordzové
+ registrovan v Zadné 1ékové
Azitromycin (pokud nebyl formé) + p.o. lg jednorazové | jednordzové
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ONEMOCNENI CHARAKTERIZOVANA VAGINALNIM VYTOKEM

BAKTERIALNI VAGINOZA (BV)

Tab. 23. Bakterialni vaginéza

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Metronidazol Entizol p.o. 500 mg 2x denné 7 dni
Metronidazol gel 0,75% v CR neni ve vagindlni formé | intravagindlng 5¢ 1x denné 5 dni
Klindamycin krém 2% Dalacin intravagindlné 5¢ 1x denné 7 dni

Pacientlim je doporuceno se béhem 1é¢by a 24 hodin po 1é¢bé metronidazolem vyvarovat konzumace alkoholickych
ndpoji. Klindamycin krém je na olejové bazi a miiZe tak zeslabit latexové kondomy do péti dni po jeho uziti. Lokélni
1é¢ba klindamycinem by neméla byt pouZita v druhé poloving t€hotenstvi pro jeho pravdépodobny vliv na nizsi porod-
ni hmotnost a neonatalni infekce.

Tab. 24. Bakterialni vaginéza — alternativni 1é¢ebny postup

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Klindamycin Dalacin C p.o. 300 mg 2x denné 7 dni
Klindamycin ¢ipky v CR t.& neni registrovan intrava- 100 mg 1x denné 3 dny
v této lékové formé gindlné vecer

Metronidazol 2 g v jednordzové davce se k 1é¢bé BV jiZ nedoporucuje ani jako alternativni feSeni.

Postup u sexudlnich partneri
Vysledky klinickych studii ukazuji, Ze odezva Zen na terapii a pravdépodobnost relapsu nebo recidivy neni zavisla na
1é¢be sexudlnich partnerd. Proto béZna 1éc¢ba sexudlnich partneril neni doporucovéna.

Alergie nebo intolerance doporucené 1écby

Intravaginalni klindamycin krém je upfednostnén v pfipad€ alergie nebo intolerance metronidazolu. Podavani intra-
vagindlniho metronidazolu v gelu miiZe byt zvaZovano u osob netolerujicich systémovou 1é¢bu metronidazolem, které
v8ak na metronidazol nemaji alergii.

Tab. 25. Bakterialni vaginéza — doporuceny lé¢ebny postup pro téhotné Zeny

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva Frekvence Trvani
(I1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Metronidazol Entizol p.o. 500 mg 2x denné 7 dni
250 mg 3x denné
Klindamycin Dalacin C p-o. 300 mg 2x denné 7 dni
BV u HIV infekce

Pacienti s BV soucasné infikovani HIV by méli byt 1é¢eni stejnym lé¢ebnym reZimem jako HIV negativni pacienti.
BV u Zen s HIV ma tendenci dlouhodobéji pretrvavat.
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TRICHOMONIAZA
Tab. 26. Trichomoniasis
Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Metronidazol Entizol p-o. 2g
Tinidazol v CR t.¢. neni registrovan jednordzové | jednordzové
v 2adné 1ékové formé p-o. 2g
Alternativni 1é¢epny postup

Metronidazol Entizol p.o. 500 mg 2x denné 7 dni

Béhem 1é¢by metronidazolem nebo tinidazolem by se méli pacienti vyvarovat konzumaci alkoholu. Abstinence by méla
pokracovat 24 hodin po ukonceni 1é¢by metronidazolem nebo 72 hodin po ukonceni 1é¢by tinidazolem.

Metronidazol gel se zda byt v 1é¢bé trichomonidzy méné efektivni neZ 1écba per os. Lokdlné aplikované antimikrobi-
alni latky nedosahuji v uretfe nebo perivaginalnich Zlazach terapeutickych hladin, proto jejich uZiti neni doporuc¢ovéano.

Dalsi sledovani

U asymptomatickych muZi i Zen pfed i po terapii je ndslednd péce nezbytna. N&které kmeny 7.vaginalis maji sniZe-
nou vnimavost k metronidazolu, ale vétSina téchto organisma dobie odpovida na 1é¢bu tinidazolem nebo vy$Simi dav-
kami metronidazolu. Nizky stupeii rezistence na metronidazol byl zaznamendn u 2-5 % pfipadl vaginalni trichomonié-
zy, vysoky stupeil rezistence je vzicny. Tinidazol ma delsi sérovy polocas a v urogenitalnim tstroji dosahuje vy$Sich
koncentraci neZ metronidazol. Navic mnohé separované druhy 7.vaginalis maji niZ§{ minimalni inhibi¢ni koncentraci na
tinidazol neZ na metronidazol.

Pokud selZe 1é¢ba metronidazolem 2 g p.o. v jednordzovém podani a je vyloucena reinfekce, pak mize byt pacient
1é¢en metronidazolem 500 mg p.o. 2x denné 7 dni nebo tinidazolem 2 g v jedné davce. Tam, kde selZe i tato 1éCba, by
méla byt zviZena lécba tinidazolem nebo metronidazolem v divce 2 g p.o. 5 dni. Pokud ani tato 1é¢ba neni G¢innd, méla
by byt zvaZena moZnost uréeni citlivosti 7. vaginalis na metronidazol a tinidazol. Pacienti s alergii na nitroimidazoly by
méli byt desenzibilizovéni.

Postup u sexudlnich partneri
Sexudlni partnefi pacientl s T. vaginalis by méli byt také 1€Ceni. Pacienti i sexudlni partnefi by méli byt pouceni
o zékazu sexudlniho styku do jejich tplného vyléceni, tj. pokud jsou po ukonceni terapie bez klinickych piiznaki.

Téhotenstvi

Vagindlni trichomonidza je spojena s neZddoucimi i¢inky v t€hotenstvi, pfesnéji s pfed¢asnou rupturou plodovych blan,
predCasnym porodem a s nizkou porodni hmotnosti. BohuZel tidaje nenasvédcuji tomu, Ze by lé¢ba metronidazolem ved-
la ke sniZeni perinatdlni morbidity. Navic nékteré studie poukazuji na moZnost zvySené prematurity a nizké porodni vihy
po 1é¢bé metronidazolem. Lécba 7. vaginalis miZe t€hotné Zeny zbavit vaginilniho vytoku a miZe zamezit plicni nebo
pohlavni infekci novorozence a dalSimu sexudlnimu pfenosu. Néktefi autotfi doporucuji odloZit 1é¢bu asymptomatickych
téhotnych Zen az po 37. tydnu t€hotenstvi.

T&hotné Zeny jsou lé¢eny metronidazolem 2 g v jednotlivé ddvce. Cetné studie a metaanalyzy neprokazaly Ziddnou aso-
ciaci mezi uZivanim metronidazolu v t€hotenstvi a teratogennim nebo mutagennim efektem u déti.

Kojici Zeny 1écené metronidazolem, které prerusi kojeni béhem 1é¢by a 12-24 hodin po posledni ddvce, sniZi expo-

,,,,,,

posledni davky.

Trichomoniaza a HIV infekce

Pacienti s trichomonidzou a sou¢asnou infekci HIV by méli byt 1é€eni stejné jako pacienti HIV negativni. Incidence,
pretrvavani a riziko reinfekce Trichomonas vaginalis u HIV infikovanych Zen nekoreluje se stavem jejich imunitniho
systému.
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VULVOVAGINALNI KANDIDOZA (VVC)

Tab. 27. Vulvovaginalni kandidéza — doporuceny 1é¢ebny postup

Nazev 1éku Komer¢ni nazev Zpusob Jednotliva | Frekvence Trvani
(1éky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Intravaginalni 1écba
Butokonazol 2% krém v CR t.&. neni registrovan 3 dny
v Zadné 1ékové formé
Klotrimazol 1% krém v CR t.&. neni registrovan 7-14 dni
v této 1ékové forme
Mikonazol 2% krém v CR t.& neni registrovan 7 dni
v této lékové formée intravagindlné 5¢ 1x denné
Terkonazol 0,4% krém v CR t.¢. neni registrovan 7 dni
v Zadné 1ékové formé
Terkonazol 0,8% krém v CR t.&. neni registrovan 3 dny
v Zadné 1ékové formé
Tiokonazol 6,5% olej v CR t.& neni registrovan 1 den
v Zadné 1ékové formé
Klotrimazol Candibene, Canesten, vaginalni 100 mg 1x denné 7 dni
Clotrimazol tablety 2x denné 3 dny
Nystatin Macmiror komplex 100 000 jedn. 1x denné 14 dni
Mikonazol v CR registrovén pouze vaginalni 100 mg 1x denné 7 dni
jako vagindlni tablety Klion-D Cipky 200 mg 3 dny
1200 mg 1 den
Terkonazol v CR t.¢. neni registrovan 80 mg 1x denné 3 dny
v Zadné 1ékové formé
Perorilni 1écba
Flukonazol Diflazon, Diflucan,
Forman-150, Mycomax, p-o. 150 mg jednordzové | jednordzové

Mycosyst, Mycohexal

Krémy a ¢ipky jsou na bdzi oleje a mohou proto zeslabit latexové kondomy.

Dalsi sledovani
Pacientim by mély byt doporucené nasledné kontroly pouze pfi pfetrvavani pfiznakt nebo pfii jejich opétném vzpla-
nuti béhem dvou mésicli od pocatku prvotnich symptom.

Postup u sexualnich partnertu

VVC se obvykle nepfenasi pohlavnim stykem, 1é¢ba sexudlnich partnert neni doporucovéna, ale miZe byt zviZena
u Zen s rekurentni infekei. U ¢asti sexudlnich partnertt muzského pohlavi se miiZe vyskytnout balanitida, ktera je charak-
terizovana zarudnutim glans penis spolu s pruritem a iritaci. U t€chto muzl je G¢innd 1é¢ba lokdlnimi antimykotiky.

Alergie, intolerance a nezadouci ucinky

Lokalné aplikované 1éky obvykle neplisobi Zadné systémové neZadouci i€inky, ale miZe se objevit paleni anebo iri-
tace. Léky aplikované per os mohou vyvolat nauzeu, bolesti bficha a hlavy. Vzacné je celkova terapie azoly spojena
s elevaci hodnot jaternich enzym. Klinicky vyznamné interakce se mohou objevit u kombinované celkové a perordlni
1é¢by zahrnujici astemizol, inhibitory kalciovych kandld, cisaprid, koumadin, cyklosporin A, antidiabetika, fenytoin,
inhibitory protedzy, takrolimus, terfenadin, theofylin, trimetrexat a rifampin.

Recidivujici VVC

Je charakterizovédna Ctyfmi nebo vice symptomatickymi epizodami VVC béhem jednoho roku, postihuje piibliZzné
5 % Zen s VVC. Kultivacné byva prokdzana C. glabrata nebo jiné non-albicans druhy, béZnd antimykotika jsou v téchto
pripadech méné u¢innA.
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Tab. 28. Recidivujici vulvovaginalni kandidéza — doporucovany udrzovaci lé¢ebny postup

Nazev léku Komer¢ni nazev Zpisob Jednotliva Frekvence Trvani
(Iéky registrované v CR) podani davka davkovani 1écby
Flukonazol Diflazon, Diflucan, 100 mg
Forman-150, Mycomax, p-o. 150 mg 1x tydné 6 mésici
Mycosyst, Mycohexal 200 mg

Pokud neni tento zplsob 1é¢by mozny, je doporucovéna lokalni 1é¢ba klotrimazolem 200 mg 2x tydné, klotrimazol
500 mg vagindlni ¢ipky 1x tydné nebo dalsi lokdlni intermitentni lé¢ba.

Supresivni udrZujici antimykotick4 terapie u¢inné snizuje RVVC, ale i tak 30-50 % Zen pfi pieruSeni udrZovaci tera-
pie opét onemocni. B&Zna 1é¢ba sexudlnich partnert je spornd. Rezistence C. albicans na azoly je u VVC vzacna.

Zavainé VVC

Zéavazné VVC (tj. vyrazny erytém vulvy, edém, exkoriace a fisury) jsou spojeny s niZ$i odezvou na kriatkodobou lokal-
ni i celkovou 1é¢bu. Je doporucovana lokdlni 1é¢ba azoly 7—14 dni nebo 150 mg flukonazolu ve dvou davkéch (druha dav-
ka 72 hodin po prvni).

Nonalbicans VVC

Optimalni 1é¢ba nonalbicans VVC je neznamad. Jako terapii prvni volby lze zvolit prodlouZenou terapii (7—14 dni) lokal-
nimi nebo perordlnimi neflukonazolovymi preparaty. Pokud se infekce opakuje, je doporucend 1é¢ba 600 mg borové kyse-
liny v Zelatinovych kapslich aplikovanych vagindlné 1x denné dva tydny. Tento reZim ma miru eradikace asi 70 %.

Téhotenstvi
VVC se Casto vyskytuje béhem téhotenstvi, kdy se doporucuje lokalni 1é¢ba azoly 7 dni.

Vulvovaginalni kandid6za a HIV infekce

Incidence VVC u HIV pozitivnich osob neni zndma. Vagindlni kolonizace kvasinkami u HIV infikovanych Zen je
vy$8i neZ u Zen séronegativnich. Terapie HIV pozitivnich se nelisi od terapie HIV negativnich pacientl. Piesto dlouho-
doba profylakticka 1é¢ba flukonazolem v davce 200 mg tydné se zda byt ucinnd ve sniZeni kolonizace C. albicans
a symptomatické VVC. Tento reZim neni doporucen pro béZnou primérni profylaxi HIV infikovanych Zen bez ptiznaki
rekurentni VVC.

HPV INFEKCE

V ptipadé subklinické genitalni infekce HPV (tj. bez pfitomnosti akumindtnich kondylomat nebo intraepitelidlnich 1ézi
ovéfenych kolposkopii, biopsii, aplikaci kyseliny octové nebo detekci HPV laboratornimi testy) neni 1é¢ba doporucové-
na. Genitdlni HPV infekce se Casto zhoji sama a také neni znama 1éCba, kterd by infekci mohla eradikovat. Lécba by méla
byt zahdjena na zdkladé€ objektivniho klinického nélezu.

K prevenci onemocnéni vyvolanych onkogennimi typy vird jsou k dispozici kvadrivalentni (HPV typ 6, 11, 16 a 18)
a bivalentni (HPV typ 16 a 18) vakeiny. Vakciny pfedstavuji priilom zejména v prevenci druhé nejcastéjsi malignity
u Zen, cervikdlniho karcinomu. Mohou se ¢aste¢né uplatnit i v prevenci akumindtnich kondylomat.

CONDYLOMATA ACCUMINATA

Doporuceny lécebny postup:

Podofylotoxin 0,5% roztok nebo gel

U nas je tato latka dostupnd jako 0,15% krém pod komer¢nim nidzvem Wartec cream. Krém se aplikuje 2x denné po
dobu tif dntl, pak nasleduje ¢tyfdenni prestavka. Tuto kuru je mozné Ctyfikrat zopakovat. Krém se nanasi konecky prsti
pouze na postiZend mista po pfedchozim omyti mydlem a osusenim. Celkova l1é¢end plocha by neméla prekrocit 10 cm?
a celkova denni davka podofylotoxinu by neméla byt vétsi nez 0,5 ml. Pokud je to moZzné, mél by zdravotnik ukézat
pacientovi techniku, jakou krém spravné aplikovat.
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10-25% podofylin v alkoholu

Na kazdé loZisko by mélo byt aplikovano jen malé mnozZstvi roztoku, lozisko musi nasledné oschnout. Lé¢ba mize
byt opakovana v tydennim intervalu. Aby se piede$lo moZnym systémovym toxickym nezidoucim d¢inkiim podofilinu,
nemélo by celkové mnoZstvi prekrocit 0,5 ml a celkova 1é¢end plocha by pfi jedné aplikaci neméla prekrocit 10 cm?2. Léc-
bu provadi 1€kaf v ordinaci.V t€hotenstvi je podofilin kontraindikovan.

Imiquimod 5% krém
U nas je komercné vyrabény jako Aldara 5% cream. Krém se nandsi 3x tydné pred spanim a nechd se na kzi 6-10
hodin. V 1é¢bé je tfeba pokracovat aZ do vymizeni projevii nebo maximaln€ po dobu 16 tydnu.

Kyselina bichloroctova a trichloroctova

Ogetfeni provadi pouze lékat, pouZiva se 80-90% roztok, nutno aplikovat pouze na kondylomata, protoZe existuje
riziko poSkozeni okolni tkdné a jizveni. LéCbu moZno event. zopakovat po tydnu, 1ze neutralizovat bikarbondtem sod-
nym.

S-fluorouracil
Je dostupny v 5% krému, v t€hotenstvi je kontraindikovan.

Dermatochirurgické metody
Kryoterapie, laser, elektrokoagulace.

prenosné infekce Nevenerické choroby genitédlu. Diferencidl-
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Hledam zastupce za MD (alespon na ¢astecny lUvazek), s moznosti i trvalé
perspektivy, v privatni kozni ambulanci v Koliné. Atestace z dermatovenero-
logie neni podminkou, nutna je pouze urcita praxe v tomto oboru. MUDr.

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