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POHLAVNIiIi CHOROBY - I. DilL

MUDr. Zora Polackova

Klinika chorob koZznich a pohlavnich, FN a LF UP Olomouc

Clanek podava zakladni informace o péti ,klasickych“ pohlavnich chorobéch. Gonorrhoea, ulcus molle a granuloma inguinale jsou vyvo-
lany bakteriemi, syfilis zpisobuje spirocheta a lymphogranuloma venereum je infekce chlamydiova. Tyto nemoci se pfenaseji prakticky
jen pohlavnim stykem, lé¢i se antibiotiky a jejich terapie a dispenzarizace je povinna ze zakona.
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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES - PART I.
The article gives basic informations about five “classic” sexually transmitted diseases. Gonorrhoea, ulcus molle and granuloma inguinale
are bacterial infection, syphilis is caused by spirocheta and lymphogranuloma venereum is chlamydial disease. All of them are spread by
sex, they are treated with antibiotics and their therapy and control are legislated.
Key words: gonorrhoea, syphilis, ulcus molle, granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum.
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Od zagatku 90. let 20. stoleti doslo u nas k prud-
kému nérGstu vyskytu pohlavné pfenosnych one-
mocnéni. Pfi¢inu Ize vidét ve zméné zpisobu Zivota
s vyraznym uvolnénim v sexuélni sféfe i zvySenou
migraci obyvatelstva. Ceéti obéané mohou snadno
vycestovat do exotickych zemi, k ndm pfichazi fada
cizincl z oblasti, kde jsou pohlavni choroby béznym
jevem, néktefi turisté k ndm pfichazeji pfimo za tzv.
sexualni turistikou. Z tohoto dlivodu je pfipomenuti
téchto chorob vice nez aktudlni.

Pohlavné pfenosné nemoci jsou dnes pomémé
Sirokou skupinou infekénich chorob rizné etiologie.
Spolec€né je pro né Sifeni pohlavnim stykem. Bézné
je oznadujeme komplexni zkratkou STI — Sexually
Transmitted Infectiones.

Tzv. klasické pohlavni nemoci (STD — Sexually
Transmitted Diseases) tvofi pétice chorob, jejichz
diagnostika, Ié¢ba i nasledna opatfeni jsou u nas
dana zékonem ¢. 258/2000 Sb. Patfi sem gono-
rrhoea, syphilis, ulcus molle, granuloma inguinale
a lymphogranuloma venereum. Podléhaji povinnym
dispenzarnim a depistaznim opatfenim a jejich tera-
pie i dal$i sledovani patfi do rukou venerologa.

Do $irsi skupiny STD fadime nemoci houbové,
virové i parazitarni, jako je kandididza, herpes proge-
nitalis, condylomata acuminata, moluska, mykoplaz-
mové, chlamydiové a cytomegalové infekce, infekéni
hepatitida, nespecifické uretritidy, svrab, zavSiveni,
trichomoniaza. Nejzavaznéjsi je pak HIV infekce.

Tento prehledny Clanek se bude zabyvat péti
klasickymi STD.

1. Gonorrhoea - kapavka

Akutni hnisavy zanét primarné postihujici slizni-
ci urogenitalniho traktu, mize zplsobit i zanét oéni
spojivky, rekta, vzacné i dalSich sliznic. Krevni ces-
tou m0Ze vyvolat onemocnéni pohybového aparatu
a endokardu. Je to nejéastéj$i STD. Pivodcem je
bakterie Neisseria gonorrhoeae — diplokok s typic-
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kym tvarem kévového zrna vysoce citlivy na vzdusny
kyslik, svétlo a chlad. Pfenos je mozny prakticky jen
pohlavnim stykem, kapavcita konjunktivitida vznika
u novorozence infekci od matky v pribéhu porodu,
u dospélého pak znecisténymi prsty. Primarnimi
misty infekce jsou uretra, cervix, rektum a orofarynx,
inkubaéni doba je obvykle 2-7 dni.

Kapavka muze

Uretritis gonorrhoica anterior — projevuje se
palenim a fezanim pfi moCeni a hlenovitym az hni-
savym vytokem. Nékdy ale mohou byt jen mirné dys-
urické obtize a nepatrny vytok v podobé tzv. ,ranni
kapky*.

Uretritis gonorrhoica posterior — pfiznaky mo-
hou byt vice vystupfiované i s bolestmi a hematurii,
nebo naopak velmi nendpadné.

Komplikace — mohou se projevit balanitidou,
parafimézou az fimdzou, postizenim parauretralnich
chodbicek, Littreovych a bulbouretralnich Zlaz nebo
lymfangoitidou stfedni lymfatické cévy na dorsum
penis. MlZe dojit ke gonoroické prostatitidé, epidi-
dymitidé, postizeni chdmovodu. V kone¢ném du-
sledku mohou komplikace zpUsobit strikturu uretry
az neplodnost.

Kapavka zeny

Uretritis gonorrhoica — ma vétsinou jen mimé
pfiznaky s palenim v uretfe, nucenim na mo¢ a jen
nepatrnym vytokem.

Cervicitis gonorrhoica — postihuje zevni usti dé-
lozniho hrdla, které je vychlipené, zarudlé, s hleno-
vitym az hlenohnisavym vytokem.

50-75% infekci probiha u zeny asymptoma-
ticky.

Komplikace — zanét bartolinskych a parauretral-
nich zlaz, event. i adnexitida. Nasledkem pak byva
pelvicky dyskomfort, zvySené riziko mimodélozniho
téhotenstvi i sterilita.
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Vysetreni

Pacienta s podezienim na kapavku odesilame
na pfisludné venerologické oddéleni. Pfed vySetfe-
nim nesmi uzivat zddna antibiotika a je vhodné ne-
mocit nejméné 4 hodiny pfed odbéry. Prvnim vySet-
fenim je mikroskopické vySetfeni uretrdlniho nebo
cervikalniho natéru v barveni dle Grama, v némz se
gonokoky barvi ¢ervené. Jednoznaéné prikazné je
pak vySetieni kultivaéni na specialnich pldach.

Lécba

V 1é¢bé se pouzivaji rlizna antibiotika, nejlépe
podle kultiva¢né stanovené citlivosti. Spousta kme-
nli je dnes rezistentnich na penicilin, ktery byl mnoho
let Iékem volby a pfibyva i rezistence na tetracyklino-
va antibiotika.

WHO doporucuje pfedevSim terapii ceftri-
axonem 125mg i.m. jednordzové, cefiximem
400mg p.o. jednordzové nebo spektinomycinem
2gi.m. jednorazove.

Dalsi opatreni

Pacient je povinen podrobit se vySetfeni, [éChé
a naslednym kontroldm na pfislusném venerologic-
kém oddéleni, nesmi nékazou ohrozit dali osoby.
K dulezitym preventivnim opatfenim patfi kredei-
zace novorozencl tésné po porodu. Nemocné ka-
pavkou vedeme v evidenci po dobu Ié¢eni a kontrol
6 mésicl. Kultivaéni vySetfeni provadime pfed lé¢-
bou, do 48 hodin po jejim ukonéeni a dal$i za tyden
poté. Pfed zahajenim lé¢by a poté za 3 a 6 mésicu
provadime i odbér krve na syfilis a HIV infekci. Pfi
negativnim ndlezu v poslednim vySetfeni mizeme
pacienta vyfadit z evidence. Onemocnéni podiéha
povinnému hlaseni.
2. Syfilis — pFijice — lues

Chronické infekéni onemocnéni pfenasené téméf
vyhradné pohlavni cestou, vyjimeéné je mozny pre-
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nos transplacentarné nebo krevni transfuzi. Vstupni
branou infekce je jakakoli oblast kiize a sliznic, nej-
Castéji vSak oblast genitalni, rektaini a Ustni sliznice.

Inkubacni doba silné kolisa mezi 9 az 90 dny,
nejCastéji 21 dni. Pivodcem je spirocheta Trepone-
ma pallidum. Onemocnéni se projevuje pestrou 8ka-
lou pfiznaku a z hlediska infekénosti jej nyni délime
na dvé stadia — ¢asné (infekéni) a pozdni (neinfeké-
ni). Bézné uzivané starsi déleni rozliduje u ziskané
syfilis stadia tfi.

Primdrni syfilis - |. stadium

Asi po 3 tydnech od nékazy vzniké v misté vstu-
pu infekce primarni afekce — ulcus durum, tvrdy vied.
Je to nejprve Cervenad skvrnka, ktera se béhem néko-
lika dnd vyvySuje a v centru rozpada do tuhého nebo-
lestivého viidku s povleklou spodinou. Asi paty tyden
od infekce zdufi regiondini mizni uzliny, jsou tuhé
a nebolestivé a objevuje se pozitivita sérologickych
reakci. Klinicky obraz je vyjadren s r(iznou intenzitou
i vzhledem, mUze byt zaménén s jinou infekei nebo
mlze do nékolika tydnl odeznit bez povSimnuti.
Onemocnéni pak pokracuje do dal$iho stadia.

Sekunddrni syfilis - Il. stadium

Zacina obvykle desaty tyden od nakazy. Orga-
nizmus je zaplaven treponematy, objevuiji se subfeb-
rilie, artralgie, Unava, kozni projevy nebo i postizeni
jinych organd. Kozni exantémy maji riznou podo-
bu — makulézni, papuldzni i anuldrni, ale neolupuj
se a nesvédi. Ve kstici mohou byt viceCetné lysiny
nebo difuzni profidnuti se spontadnnim zardistanim.
Objevuije se i generalizovana lymfadenopatie s uzli-
nami velikosti 1-2cm nebolestivymi, nesplyvajicimi
aneabscedujicimi. Na sliznicich vznikaji plaky a opa-
leskujici papuly, vyhlazuje se jazyk, m(iZe vzniknout
tonzilitida, faryngitida i laryngitida s chrapotem a na
genitalu eroze, papuly az kvétakovité vegetace (con-
dylomata lata). VSechny slizniéni projevy jsou velmi
nebezpe¢nym zdrojem infekce.

Uvedené potize mohou probéhnout opét vel-
mi nenapadné nebo mohou byt zaménény s jinym
onemocnénim. Postupné odeznivaji a nastava ob-
dobi latence, tedy klinicky néma faze choroby, kdy je
diagnostika moznd jen sérologicky. Obdobi pfiznaki
a latenci se mohou stfidat. Do dvou let od nakazy
hovofime o ¢asné latenci, kterd pak bez ostré hra-
nice pfechazi do latence pozdni, kterd trva 5, 10, 20
i vice let. Klasické séroreakce v této dobé slabnou,
mohou se i negativizovat. Pozitivni ale zlstavaji re-
akce specifickeé.

Terciarni syfilis - lll. stadium

Nastupuje 5-30 let po infekci. Je to orgénové
postizeni, obvykle jednoho organu. Charakteristic-
kym projevem je specificky granulom — gumma. Jde

DERMATOLOGIE PRO PRAXI

0 tuhé rGzové aZ purpurové hrboly riizné velikosti
a tvaru, mohou se rozpadat a vytvaret bizarni Gtvary.
Nejcastéji postihuiji kazi, dlouhé kosti a lebku, vedou
az k mutilacim. Ke kardiovaskularnim lézim dochazi
asi u 10% nelécené syfilis do 5-15 let po nakaze.
Nejmirné&jsi formou je aortitis vzestupné aorty, bézné
asymptomatickd, ale miize progredovat az do vzniku
aneuryzmatu s redlnym rizikem jeho ruptury.

Potizeni CNS neurosyfilis nastava asi u 6-7%
nelécenych pfipadl. V soucasnosti jsou klasické
formy vzacné. Asymptomatické postizeni se proje-
vuje jen zménou mozkomi$niho moku bez klinickych
zmén. Meningovaskularni postizeni je charakteri-
zovano nitrolebni hypertenzi jako u tumoru moz-
ku, parestéziemi, ztratou citlivosti na koncetinach
a trupu nebo napodobuje Casnou aterosklerdzu.
Parenchymatézni postizeni nastavé pfi degeneraci
neuronl a axond. RozliSujeme 2 typy. Paralysis
progressiva odpovida difuzni zanétlivé menin-
goencefalitidé. Objevuji se pfiznaky neurologické
a psychiatrické - tfes koncetin, bolesti hlavy, poru-
chy paméti, demence a bludy. Klasické séroreakce
jsou pozitivni v séru i mozkomiSnim moku. Tabes
dorsalis zpusobuji degenerativni zmény zadnich
provazcl misnich s postizenim kofenl a plen. By-
vaji poruchy hluboké citlivosti odpovédné za ataxii,
n&hlé bolesti i ztratu Slachovych reflexd. Jsou trofic-
ké zmény dolnich konéetin, ztrata reakce zornic na
osvit. Nejcastéji dnes nachazime jen frustni formy
neurologické, o¢ni a psychiatrické.

Vrozena syfilis - congenita, connata

Vznika intrauterinnim pfenosem nemoci z matky
na plod. Infekce plodu se objevuje obvykle od 4. mé-
sice gravidity po ukon&eni vyvoje placenty. Nakaza
matky pfed nebo béhem 1. trimestru se na plodu
neprojevi, pokud je syfilis u matky véas diagnosti-
kovéna a léCena. Pokud se matka nakazi v obdobi
kolem poceti a neni léCena, treponemy pronikaji pla-
centou pfimo do krve plodu. Je postizena placenta
i plod a v 7.-8. mésici téhotenstvi dochazi k syfili-
tickému potratu. Pokud je infekce matky star$iho
data, je placenta postizena méné a narodi se zivé
dité s klinickymi pfiznaky sekundarmi syfilis (syphilis
congenita recens). Pokud je matka ve stadiu laten-
ce bez pfedchozi 1é¢by, narodi se dité, u néhoz se
onemocnéni projevi az po letech (syphilis congenita
tarda). Je-li infekce matky velmi starého data nebo
dojde k nakaze jen nékolik tydnl pfed porodem, md-
Ze se narodit zdravé dité.

Vysetreni

Pfimy dlkaz Treponema pallidum je mozny jen
z klinickych projeva I. a Il. stadia ziskané syfilis. Pro-
vadi se mikroskopickym vySetfenim sekretu v zasti-
nu - v temném poli za pouziti specialniho kondenzo-
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ru. Negativni nélez ovéem onemocnéni nevylucuje.
Spolehlivéjsi je pfima imunofluorescence a PCR.

Histologicky obraz je prikazny az ve lll. stadiu
nalezem specifickych granulomd v hornim koriu.

Za standardni prikazna vySetfeni se povazuje
diagnostika sérologické. Po priniku treponemat do
organizmu vytvafi lymfocytami systém v téle proti-
latky, které se liSi antigenni specifikou, dobou vzniku
i rznymi imunologickymi reakcemi in vitro. RozliSu-
jeme dvé skupiny séroreakci — netreponemové (kla-
sické) a treponemové (specifické).

Netreponemové reakce zjistuji protilatky proti
fosfolipidovym antigendm. Ty jsou bud slozkou tre-
ponemy, nebo se uvolfuiji z tkdni nasledkem nemoci.
Nejstar$i z nich je komplement fixacni reakce Bor-
det-Wassermannova, BWR, ktera se dnes jiz nepo-
uziva. Flokulacni reakce jsou zalozZeny na principu
precipitace lipidovych ¢astic v koloidalni suspenzi
protilatek. Reakce mUze byt hodnocena makrosko-
picky, nebo mikroskopicky. Sem patfi dnes bézné
pouzivana rychla reaginova reakce RRR a VDRL
(Veneral Diseases Research Laboratories). Netre-
ponemoveé reakce slouzi jako vyhledavaci, depistaz-
ni a provadi je prakticky kazda mikrobiologicka labo-
ratof. Mohou zUstat pozitivni po cely Zivot i po fadné
léCbé jako tzv. sérologicka jizva. FaleSné pozitivni
netreponemové reakce se mohou vyskytnout i u ji-
nych chorob — napf. u autoimunitnich onemocnéni,
dysproteinémie nebo nékteré infekéni ¢i parazitarni
choroby. Falednd pozitivita se m0ze objevit i u gra-
vidnich Zen a pacient(i s AIDS.

Treponemové reakce uréuji protilatky typu imo-
bilizinG a aglutinini pfimo proti antigenim Trepo-
nema pallidum. Patfi sem cela fada reakci, z nichz
vétSinu vySetfuji pouze Nérodni referenéni labo-
ratofe v Praze a Brné a jejichz soubor pouzivame
k verifikaci diagnézy, k hodnoceni ucinku lécby a ke
sledovani aktivity onemocnéni. Nékteré se z nich se
po Uspésné terapii postupné negativizuji.

Pfi podezieni na neurosyfilis je nutné sérolo-
gické vySetfeni mozkomi$niho moku.

Lécba

Optiméalnim lékem pro syfilis z{istava stéle penici-
lin (PNC), ktery naruSuje zevni membranu treponemat
anici je v ristové fazi. Dobfe pronika do tkani véetné
placenty i pfes hematoencefalickou bariéru, je mozné
jeho podani v gravidité. PNC aplikujeme parenteral-
né. U primami, sekundarni a asné latentni syfilis po-
davame Prokain-PNC-G 1,5 mil. j. i.m. denné celkem
21 dni nebo Pendepon compositum 1,2 mil. j. i.m.
2x v odstupu 14 dni. Dle WHO je vhodné po 10den-
ni aplikaci Prokain-PNC-G 1,5 mil. j. i.m./den po-
kraCovat 1x tydné v aplikaci benzatin-penicilinu-G
(Pendepon compositum) 2,4 mil. j. i.m. 3 tydny po
sobé. Latentni syfilis vice nez rok po infekci vyzaduje
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|é¢bu delSi, Prokain-PNC-G 1,5 mil. j. i.m. celkem
30 dni nebo Pendepon compositum 2,4 mil. j. i.m.
3-4x v tydennich intervalech. Kardiovaskulami syfilis
a neurosyfilis 1é¢ime vodnim krystalickym G-PNC 24
mil. j. i.v. denné po 2 tydny a nasledné pak aplikuje-
me Pendepon 1,2 mil. j. i.m. 3x v tydennim intervalu.
U kongenitélni syfilis pouzivdme penicilin G drasel-
nou sl i.v. 50 tis. j./kg/den po dobu 2 tydn0. Kompli-
kacemi lécby penicilinem jsou anafylaktické reakce,
toxoalergické exantémy, Jarisch-Herxheimerova re-
akce z uvolnéni endotoxind z rozpadlych treponemat,
neurotoxické projevy a Hoigné syndrom (embolie po
podani olejovych preparatl). Proto tuto ze zékona
povinnou terapii provadime pfi hospitalizaci. U ne-
mocnych alergickych na PNC Ize podat erytromycin
nebo tetracyklin (1, 2).

Dalsi opatfeni

Kazdy pacient se zjisténou syfilis je povinen se
podrobit 16Cbé. Kazda Zena, ktera byla lécena pro
syfilis, se musi podrobit tzv. zajiStovaci terapii v kaz-
dém téhotenstvi — vzdy v 1. a 3. trimestru. VSichni
nemocni z{stavaji v dispenzarni péci pfislusného
venerologického pracovisté a jsou u nich provadéna
pravidelnd klinicka a sérologicka vySetfeni. Soucas-
né s reakcemi na syfilis se vySetfuiji i reakce na HIV
infekci.

Osoby oznaCené za zdroj nakazy a osoby one-
mocnénim ohrozené dispenzarizujeme 4 mésice.
Pokud jsou po této dobé jejich nalezy negativni, vy-
fazujeme je z evidence.

Déti dispenzarizovanych Zen se vySetfuji sé-
rologicky hned po porodu z pupecnikové krve. P¥i
zjisténi pozitivity doplfiujeme vySetfeni likvoru a rtg
dlouhych kosti. Dale provadime odbér krve v 1, 2, 3,
6, 12 a 24 mésicich zivota. Pokud jsou po této dobé
nélezy negativni, mizeme dité vyfadit z evidence.
Séronegativni déti kontrolujeme po &tyfech mésicich
az do 1 roku zivota.

Provedeni vyhledavacich testl na syfilis je z pre-
ventivnich ddvod( poZadovano v téchto pfipadech
(3): u dospélych do 50 let pfi kazdé hospitalizaci na
jakémkoliv oddéleni, nad 50 let pfi prvni hospitali-
zaci v kalendafnim roce, dale u kazdého STD ne-
mocného, u kazdé téhotné zeny 2x béhem gravidity,
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u vSech darcU krve, kostni dfené, organ(i a spermatu
a u vSech novorozenct z pupecnikové krve.

3. Ulcus molle — mékky vied

U nds vzacné onemocnéni projevujici se ge-
nitalnimi viedy (chancroid) a tfiselnymi abscesy
(bubo). Pdvodcem je gramnegativni bakterie Hae-
mophilus ducreyi, inkubaéni doba 3-5 dni. Poté se
objevuje bolestiva vezikula nebo pustula, ktera se
rychle méni na vied s podminovanymi okraji, snad-
no krvacejici. Defekty jsou vicecetné, nejcastéji na
glans penis v sulcus coronarius, u Zen na genitélu
nebo perianalné.

VySetieni je mikroskopické barvenim dle Gra-
ma. Kultivaéni vySetfeni probihd na ¢okoladovém
agaru. Soucasné provadime i sérologické vysetfeni
k vylougeni syfilis, ob& nemoci mohou probihat sou-
¢asné.

Lécba - Iékem volby je erytromycin, azitromy-
cin, ceftriaxon (1, 3).

4. Granuloma inguinale -
donovanéza

Chronické mirné nakazlivé onemocnéni tropic-
kych krajd s pomalou progresi ulcerdzné vegetuji-
cich projeva.

Vyvolavatelem je gramnegativni tyinka Dono-
vania granulomatis, inkubace 7-50 dni.

Typicky je vied na genitalu, ktery se nehoji, ale
pomalu se zvétSuje a vypliuje granulacemi éervené-
ho sametovitého vzhledu. Sifi se do tFisel, k perineu
a analnimu otvoru. Uzliny nejsou postizeny, ale mo-
hou zdufet pfi sekundarni infekci. Nasledkem kom-
plikaci byvaji stendzy uretralni, vaginalni a analni.

VySetfeni je mikroskopické ze vzorku granulaéni
tkané odebrané priibojnikem a barvené dle Giemsy
nebo Wrighta, pozitivni je nélez ovélnych gramne-
gativnich bakterii ulozenych ve velkych monoklonal-
nich burkach.

Lécba - doxycyklin nebo tetracyklin, dale azitro-
mycin a erytromycin (1, 2).

Literatura

5. Lymphogranuloma
venereum — inguinale

Onemocnéni Casté v tropech a subtropech,
u nds vzécné. Plvodcem je Chlamydia trachomatis
sérotypy L1-13, inkubace 7-21 dni.

Na genitélu vznikd mald nebolestiva papulove-
zikula, rozpada se ve viidek velikosti Cocky, ktery se
rychle hoji a mizZe z(istat nepovsimnut. Za jeden az
nékolik tydn( zdufi inguinéini uzliny na jedné, pak
i na druhé strané, mirné boli. Rozvoj infekce je pro-
vazen zvySenou teplotou, tfesavkou, bolesti hlavy
i kloubU. Uzliny méknou, tvofi se abscesy, perforujici
¢etnymi pistélemi. U muz{ vznikaji drobné abscesy
v pribéhu lymfatickych cév na penisu, jejich perfo-
race a infekce pak vede k otoku zevniho genitalu
a distorzi penisu. U Zen dochazi k proktitidé a rek-
talni striktufe. Ke komplikacim patfi perigenitaini
i periandini viedy, pistéle a jizveni (1).

Vy3etfeni - prikaz patogenu v poskozené tkani
metodou pfimé imunofluorescence. Nepfimy dlikaz
nepfimou imunofluorescenci, komplement fixaéni
reakci nebo metodou Elisa.

Lécba — doxycyklin nebo erytromycin (2).

Na zavér mi dovolte znovu zdiraznit povinnost
kazdého lékare, ktery ma podezfeni na pohlav-
né pfenosnou chorobu u svého pacienta, odeslat
nemocného na spadové venerologické oddéleni.
V Olomouci tuto sluzbu plni venerologicka ordina-
ce kliniky pro choroby kozni a pohlavni ve fakultni
nemochnici. Ordinaéni hodiny pro tyto choroby jsou
kazdy vSedni den v dobé od 7,00 do 8,00 hod.
K vySetieni se pacient mize dostavit i sém, bez
pfedchozi navstévy svého praktického nebo jiného
odborného Iékare.
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