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Onemocnéni zevniho genitalu rozdélujeme na infekéni a neinfekéni. Infekéni jsou pak Uzce a Sifeji vymezeny anglickymi pojmy STD
a co nejpresnéjsim urceni etiologie. Diagnozu syfilis stanovujeme na zakladé klinickych ptiznaki a vysledki laboratornich vysetieni.
Ostatni STD se u nas vyskytuji jen sporadicky. Rozmanitou etiologii mohou mit i balanopostitidy. Prekancerézy a nadory genitalu byvaji
casto spojovany s infekci HPV. U virovych onemocnéni je fada novych vysetfovacich metod a terapeutickych moznosti.
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Diseases of external genitalia can be divided into infectious and non-infectious. Infectious diseases are further specified by English terms
STD and STI. Urethrities can have numerous causes. Gonorrhoea belongs among the most serious ones. Their treatment depends on thor-
ough patient’s examination and as precise as possible specification of aetiology. Diagnosis of syphilis is based on clinical symptoms
and results of laboratory investigations. Other STDs are sporadic in our country. Balanoposthites can have various aetiologies as well.
Precanceroses and tumours of external genitalia are frequently linked with HPV infection. There are plenty of new diagnostic methods

and therapeutic options in group of viral infections.
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Onemocnéni zevniho genitalu u muze roz-
délujeme na infekéni a neinfekeni. Infekeni pak
mUzeme délit dale z vice hledisek. Podle etio-
logie na bakteridIni, virové, kvasinkové, plisnové
a parazitarni. Z forenzniho hlediska jsou Uzce,
ale jasné vymezeny klasické venerické choroby,
novéji celosvétove oznacované jako sexudiné pre-
nosné nemoci se zkratkou STD (z angl. Sexually
Transmitted Diseases). Je jich pét a patfi sem ka-
pavka (gonorrhoea), pfijice (syfilis, lues), mékky
vied (ulcus molle), lymphogranuloma venereum
(inguinale) a granuloma inguinale. Jejich zaraze-
ni je potieba si uvédomit, nebot k této skupiné
se vaze fada zédkonnych ustanoveni, kterd jsou
v rliznych zemich rliznd. U nas se jednd u STD
predevsim o povinnou lé¢bu, hldseni, epide-
miologické (depistédzni) Setfeni a dispenzariza-
ci na dermatovenerologii. Ddle se dnes zacina
pouZivat pojem sexudlné pfenosné infekce STI
(z angl. Sexually Transmitted Infections), ktery
je sirsi a zahrnuje jak klasické STD, tak i vsechny
ostatni choroby, které mohou byt pfeneseny po-
hlavnim stykem. Nékteré z nich mohou byt méné
zavazné nez klasické STD (napf. streptokokova
uretritida, kvasinkové balanitida, scabies, oxyu-
riasis), jiné relativné stejné ¢i naopak zavaznéjsi
(napt. cytomegalovirové infekce, hepatitida B,
AIDS). Z uvedeného také vyplyva, ze pojem STI
zahrnuje tedy i onemocnéni, kterd na zevnim
genitalu nemusi mit Zadné projevy a nejsou tudiz
predmétem sdéleni tohoto ¢lanku.

Z&kladni rozdéleni infek¢nich uretritid je
na gonoroické a negonoroické. Gonoroickd
uretritida (kapavka) je vyvolana gramnegativ-
nim diplokokem Neisseria gonorrhoeae. K prenosu
infekce dochazi témér vzdy nechrdnénym po-
hlavnim stykem, vzacnéji napf. pfi nespravném
pouzitl kondomu. Nepohlavni pfenos kapavky je
velmi vzacny a v praxi se témer nevyskytuje, ne-
bot plivodce onemocnénije velmi citlivy na zevni
vlivy (vyschnuti, ochlazeni, gonokok je spolehlive
likvidovén i slabymi dezinfekénimi prostredky,
po vylouceni z téla hyne do 1-2 hodin). Inkubacnf
doba onemocnéni je nejcasteji 3-5 dnll, mize
viak byt krats, ale i o nékolik dnt del3i. Z hlediska
pribéhu rozlisujeme kapavku akutni a chronic-
kou. Do chronické formy prechazi akutni kapavka
zpravidla tehdy, je-li nedostate¢né léc¢ena (pod-
davkovani ATB, necilend lé¢ba bez zjisténi citlivos-
ti na ATB), nebo neni-li lé¢ena vibec.

Po uplynuti inkubacni doby zacing akutni
kapavka u muze nejcastéji dysurickymi obtizemi
a vytokem, ktery je zpocatku vétsinou hlenovity,
postupné hlenohnisavy a hnisavy.

Soucasné byva zarudlé a zdurelé zevni Ustf
mocové trubice. V tfislech mohou byt zvétsené
lymfatické uzliny. Bez lé¢by sekrece postupné
ustupuje, stava se bélavou a onemocnéni pre-
chazi do chronicity, kdy ascenzi infekce dochazi
k postizeni vyssich partif urogenitalniho traktu
(prostata, nadvarle, varle, mocovy méchyr atd.).
Pfi podezfeni na kapavku provadime mikrosko-
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pické a kultivacni vysetfeni, z novéjsich metod
se pouziva hybridizace DNA (napf. Gen-probe).
Ke kultiva¢nimu vysetfen( se pouZivaji specidlnf
pudy, béZznou kultivaci se kapavka neprokaze.
Pred vysetfenim by nemocny nemél uzivat zddna
ATB, protoze tim dochézi ke zkresleni vysledkd.
Lécbu kapavky a naslednou dispenzarizaci smf
v CR provadét pouze dermatovenerolog. Pi
komplikacich je vedena lé¢ba dermatovenero-
logem ve spoluprdci se specialistou ze sty¢nych
obort (urologie atd.) V lé¢bé se pouzivaji rdzna
antibiotika, zalezf na stadiu onemocnén, citli-
vosti na ATB, pfitomnosti imunodeficitu, alergi-
fch apod. Nékteré zdroje informuji nevhodné
vefejnost, Ze onemocnéni je snadno lécitelné,
avsak kvlli nardstani rezistence na ATB mdze byt
nékdy ilécba kapavky pomérné svizelnd. K narls-
tu rezistence vede jisté celkové naduzivani ATB
ve vyspelych zemich a také neuvaZzend samo-
[é¢ba. Spousta kmend je jiz dnes rezistentnich
na penicilin, ktery byl na kapavku fadu let hlavnim
lékem. Vyjimkou dnes nenf ani dfive jen malo
vidana rezistence k tetracyklinovym ATB a rezis-
tence na chinolony dosahuje v nékterych zemich
az 80%. Negonoroické infekcni uretritidy mize
vyvoldvat celd fada dalSich bakterif jako jsou napf.
streptokoky, stafylokoky, enterokoky, Branhamella
catarhalis, E. coli atd. Na vzniku uretritid se mohou
podilet i jiné neisserie, které nejsou pdvodcem
kapavky. Jedna se napf. o Neisseria meningitidis,
sicca, flava, subflava ¢i catarrhalis. Prabéh téchto
infekcf nenf tak zavazny jako u gonorey. K dalsim
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pficindm uretritid patif Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis a Chlamydia trachomatis.
Z parazitarnich vyvolavatell to pak mohou byt
i umuzd trichomonédy. Déle ve vyctu nemohou
chybét kvasinky a plisné ¢i anaerobni bakterie.
V klinickém obraze se i u negonoroickych uretritid
vyskytujf dysurické potiZe a vytok, jehoZ charakter
mUze byt od vodnatého pfes hlenovity aZ po hni-
savy. Zabarveni mudze byt ¢iré, bélavé, Zluté a7z Zlu-
tohnédé. Vytok mdze byt minimalni ¢i masivni.
Podle charakteru a mnozstvi vytoku nelze klinicky
urcit druh infekce. Makroskopicky vzhled sekre-
tu z uretry je dan jen z&asti etiologickym agens
a mUZe byt zavadéjici. Na vlastnostech vytoku
se spolupodilf i stadium infekce, postupny vznik
prvnich pfiznakl je ovlivnén inkubacni dobou,
jejiz délka je individuéIni a rozmezi ¢asto Siroké.
Nékdy mize nékaza probihat i asymptomaticky.
Déle mohou byt pod klinickym obrazem ukryty
dvé ¢i vice rdznych infekci. O diagndze by tedy
mélo rozhodnout vzdy vysetfeni mikroskopické,
kultivacni, PCR, sérologické apod.

Pokud je nutné z ddvodU hrozicich zavaz-
nych komplikaci (napr. vznik parafimézy, celkové
pfiznaky) nasadit ATB terapii ihned, volime nej-
Castéji sirokospektra ATB nebo jejich kombinaci
aalespon 1x odebereme pred jejich nasazenim
stér z uretry na kultiva¢ni vysetreni, abychom
pozdéji eventudlné mohli ATB zménit (neni-li
zjisténé etiologické agens zcela pokryto spek-
trem Ucinnosti plvodné zavedené lécby) a pfi
zjisténi kapavky pacienta dispenzarizovat.

Stéry na kultivacni vysetfeni nabirdme v praxi
vétsinou do transportni ptdy (soupravou slozenou
ze sterilnfvatové stéticky a této pldy). Nemdzeme-
li nabrany biologicky materidl ke kultivaci odeslat
do laboratofe ihned (napt. pfi no¢ni sluzbé apod.),
ponechdme jej na dobu nezbytné nutnou leZet
za pokojové teploty a nikdy jej neskladujeme v led-
nici, nebot v chladu mikroorganizmy naopak uhy-
nou drive a vysetfeni materidlu by bylo bezcenné.
Vlaboratofi pak rozockuji material z transportni pd-
dy na béznou kultiva¢ni ptidu a na specialni padu
ke kultivaci na kapavku (Cokolddovy agar, kultivace
se zvysenym obsahem CO, a vodnich par). Kazdy
stérz urogenitdlniho traktu provedeny vambulan-
ci kterékoliv specializace (napf. i urologie, gyneko-
logie) by mél byt mimo béznou kultivaci vysetien
prave i na gonoreu (,na GO"), oz se v praxi né-
kdy nedéje, protoze nékteff lékafi o toto vysetienf
na zadance vibec nepozadaji. Nejcastéji ziejmé
z opomenuti, ze standardnf kultivace k prdkazu
GO nestaci. Nékteré laboratofe mély ve zvyku
kultivovat automaticky kazdy urogenitdlnf stér
i na kapavku, dnes spise provadéji jen to vysetfen,
které pozaduje odesilajici lékar. Tim zUstava pak

fada gonoroickych ndkaz nepoznana. Dale nelze
opomenout mikroskopické vysetfeni, které byva
nejcastéji realizovano v dermatovenerologické
ambulanci. Jedné se o natér biologického materi-
aluz uretry mikrobiologickou klickou na podlozni
sklo. N&tér na skle, fixovany zaschnutim nebo nad
plamenem kahanu, se pak v ambulanci nebo mik-
robiologické laboratofi obarvi nejcasteji dle Grama,
a pak je mikroskopicky hodnocena pfftomnost
gonokokd. Kdybychom tuto metodu méli cha-
rakterizovat, Ize fici, ze se jedna o starou, ale stéle
aktuadlnfa pouzivanou, rychlou, levnou, ale jen ori-
entacni metodu, kterd by vzdy méla byt doplnéna
kultivacnim vysetfenim. Zkuseny venerolog ¢i mik-
robiolog vsak mikroskopickym vysetfenim dokaze
béhem péar minut s velkou spolehlivosti oznacit
na gonoreu velmi suspektni nalez. Pokud pro-
vedeme odbér k vysetieni tzv. genovou sondou
(potfebujeme k tomu specidlni odbérovy set, napf.
Gen-probe), je citlivost vzorku k zevnim vlivam
(na rozdil od kultivace) minimaini. Neumozriuje
vsak stanoveni citlivosti na ATB, proto neni vhodna
jako prvni a jedina volba pri vysetieni pacienta.
Mdze byt vsak pomocnou metodou v nejasnych
pifpadech, kdy ndm napifklad vychézf opakované
negativni kultivace u dosud neléc¢eného pacienta
s klinickymi obtizemi ¢i naopak u asymptomatic-
kého vysetiovaného, ktery by dle anamnézy mél
byt evidentné zdrojem nékazy. Uvedené situace
mohou nastat tehdy, dojde-li napf. k soubéhu uzi-
vanf ATB zjiné indikace s obdobfm nakazy STl a tim
kjejimu ¢astecnému potlaceni. Zde se jiz citlivosti
na ATB vétsinou nedockdme, ale pomoci genové
sondy se mUze podafit stanoveni diagndzy s na-
slednou alespori empirickou lé¢bou. Obecné Ize
zforenznich déivodt doporucit to, 7e nez u pacien-
ta potvrdime nebo vyloucime diagndzu kapavky,
je lepsiho vysetfit kombinaci alespor dvou metod
(napt. mikroskopie + kultivace nebo genovd sonda
+ kultivace) a pfi podezfeni na onemocnéni ¢i
po lécbé mé byt kultivace provedena dle dosud
platné metodiky v CR 3x. Pacient by mél byt pred
odbérem stéru z uretry (a to na vysetfenf at uz
jakéhokoliv agens) 4-5 hodin nevymocen, aby
byl dostatek biologického materidlu ke zpraco-
vani. Toto nenf nutné, pokud nemocny prichazi
s masivnim vytokem.

Stejné jako na GO bychom méli zadat i o kul-
tivaci na ureaplazma, mykoplazma a vysetfeni
na chlamydie. Ty nej¢astéji vysetfujeme metodou
ELISA at uz pfimym zjistovanim antigenu stérem
z uretry, nebo zjistovanim protilatek (IgA, IgM, IgG)
ze séra. Nekteré laboratore vysetruji v séru jen
rodové specifické protilatky (souhrnné chlamy-
die), kde nelze rozlisit, zdali se jedna o protildtky
proti chlamydia trachomatis nebo pneumoniae.
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Viysledky sérologického vysetfeni pak musime
hodnotit v kontextu s klinickym nalezem u paci-
enta. Jiné laboratore dnes jiz vysetfujf i druhové
specifické protilatky pfimo proti chlamydia tra-
chomatis, kterd je predmétem naseho zajmu.
Vseobecné viak byva (pfedevsim pro kritérium
vylécenf) upfednostriovana jako pfesnéjsi metoda
pfimého stanoveni antigenu ve stéru z uretry,
nebot tvorba a pretrvavani protildtek v séru jak
akutnich (IgM), tak slizni¢nich (IgA) i pamétovych
(IgG) je velmiindividudlIni. I u chlamydif Ize pouzit
k vysetfeni genovou sondu a existuji uz i sety
(napf. Digene), kterymi Ize z jednoho odbéru
z uretry soucasné vysetfit Neisseria gonorhoeae
i Chlamydia trachomatis. Mezi neinfekéni uretri-
tidy patfi iritacni reakce vzniklé mechanickymi
¢i chemickymi vlivy, jako jsou napf. cizi télesa,
iatrogenni vlivy, urolitidza, rizna zevniléciva, ktera
se nedopatfenim ¢i chybou dostanou do moco-
vé trubice, antikoncepcni krémy, drazdivé latky
pfijaté per os apod. Dale sem patif i zanéty mo-
¢ové trubice, které jsou nasledkem prodélané
afadnélécené infekce a jsou tedy ,jiz neinfekenf”,
reaktivni. Takovy perzistujici katar mdze pretr-
vavat rdzné dlouhou dobu, obtéZovat pacienta
a vysledky jeho kontrolnich vysetieni jsou nega-
tivni (jako pfiklad Ize uvést tzv. postgonoroickou
uretritidu).

Zavaznym STD onemocnénim, které ma
ve svém |. stadiu (syfilis primaria) a nékdy ve
II. stadiu (syfilis secundaria) projevy na genitaluy,
je syfilis. Jeho plvodcem je Treponema palli-
dum patfici mezi spirochety. K pfenosu dochézf
pohlavni cestou, nepohlavni pfenos je velmi
vzacny. Inkubacni doba je nejcastéji 3 tydny,
ale jeji minimalnfa maximalni rozmezf se udava
ccaod 10do 100 dnd. Treponema pallidum proni-
ké do kdize nebo sliznice v misté drobné odérky,
kterd muaze byt i mikroskopicka. Po uplynutiin-
kubacni doby vznikd v misté praniku zpravidla
Cervena zatvrdlina, kterd se béhem nékolika dnl
rozpadne v primérni afekt. Déle vznika regionalnf
lymfadenitida, projevujici se zdufenim spado-
vé tiiselné uzliny prip. vice uzlin. Rozezndvdme
3 zékladni typy priméarniho afektu. U indurativ-
niho typu (ulcus durum, tvrdy vred) je spodina
viedu indurovand, spekovité povlekld, matné
leskld. Erozivni typ pfipomina tangencidini sefiz-
nuti kiize a spodina nenf pfilis indurovana. U ul-
cerézniho typu byva navality okraj, vied je jako
kdyby vyseknuty, spodina mize byt povlekla.

Primarni afekt mdze byt jeden, méné casto
byva mnohocetny. Nej¢astéjije lokalizovan na pre-
puciu, v sulcus coronarius, na frenulu a na glan-



du. Méné casty je vyskyt napt. na kizi penisu
nebo v zevnim Ustf uretry apod. Je-li lokalizovan
na glandu, mlze na prepuciu vzniknout tzv. vied
otiskovy. Mezi komplikace primdrniho afektu
patfi balanopostitida, otok, fimdéza, parafiméza
¢i lymfangoitida. Pri vysetieni pacienta je vzdy
nutné pracovat v kvalitnich Iékafskych rukavicich.
Diferencidlné diagnosticky pfipada v tvahu herpes
progenitalis, erozivni balanitida, ulcus molle, karci-
nom ¢i traumaticky vied. Ve Il. stadiu se mohou
kdekoliv na genitalu objevit condylomata lata.
Jedné se o ploché okrouhlé, ovalné az nepravidel-
né Utvary Cervenohnédé barvy, pro které je typic-
ky silny zapach. Tyto projevy jsou velmi infekeni.
Pfi ndlezu priméarniho afektu u pacienta se provadi
vysetfeni v zéstinovém mikroskopu. Vysetfujeme
preparéat, do kterého odebirdme mikrobiologickou
klickou sekret ze spodiny viedu. V laboratofi je také
mozné vysetieni pifmou imunofluorescenci nebo
PCR (Polymerase Chain Reaction, polymerdzova
fetézova reakce). Sérologické testy nemuseji byt
jeste v . stadiu pozitivni (jejich pozitivita narlsta
postupné). Testy je tedy potieba pfi podezreni
na syfilis v ¢asovém odstupu tydnd opakovat,
nebot pfi prvnich negativnich vysledcich by
pacient mohl byt chybné oznacen za zdravého.

Sérologické vysetfovaci metody rozdélujeme
na nespecifické, kam patff precipitacni RRR (rych-
|& reaginova reakce) a VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) a dnes jiz mélo pouzivana
reakce s vazbou komplementu BWR (Bordet-
Wassermannova reakce). RRR byva nékdy provadé-
na v modifikaci RPR (Rapid Plasma Reagin test), pfi
které je antigen navézan na latexové partikule a Ize
ji odecftat bez pouziti mikroskopu. Mezi specifické
pak patii hemaglutinacni test TPHA (Treponema
pallidum hemaglutinace) provadeény nékdy v mo-
difikaci TPPA (u TPPA jsou misto erytrocytd pouzity
gelatinové partikule), imunofluorescencni FTA-ABS
(Fluorescent Treponema Antibody-Absorption),
dale 19S5 IgM SPHA (Solid Phase Haemaglutination
Assay), ELISA a Western blot. Metody FTA-ABS, 195
IgM SPHA, ELISA a Western blot byvaji nejcaste-
ji pouzivany ke konfirmaci pfi zjisténi pozitivity
TPHA nebo nespecifickych testd. Od dfive hojné
pouzivaného TPIT (Treponema pallidum imobili-
zacnitest, tzv. Nelsondyv test) se dnes jiz ustupuje.
Nové byva pouzivan napf. na transfuznich stani-
cich chemiluminiscen¢ni metoda CMIA — jedna
se o specificky test s pouzitim rekombinantniho
antigenu. Ve II. stadiu byvajf veétsinou viechny
séroreakce pozitivni. Vyjimku mohou tvofit napt.
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pacienti s poruchou imunity (HIV pozitivni, au-
toimunitni onemocnénf), kde mtze dochézet
k rznym posuntm v imunitni odpovedi. U HIV
pozitivnich je to nej¢astéji posun ve smyslu falesné
negativnich séroreakci na syfilis u osoby, kterd je
ve skutecnosti touto chorobou nakazena.

Dalsi STD se u nas témef vibec nevysky-
tuji. V. dnesni dobé by mohly byt importovany
z jinych zemi. Pfi podezieni na dané ndkazy je
potfeba v anamnéze zjistit u vysetfované osoby
a jejich sexudlnich partnert pobyt v zahranici Ci
styk s cizincem.

Ulcus molle (mékky vred) je zplisoben gram-
negativni tyc¢inkou Haemophilus ducreyi. Po inku-
bacni dobé, kterd ¢ini 3-5 dnd (maximum 1-14
dnd) vzniké na genitdlu drobna cervend papulka,
kterd se méni v pustulku a vied. Vfed je bolestivy
s hrbolatou spodinou a podminovanymi okraji.
Projevy byvaji mnohocetné. Cast&jsi vyskyt je
v subtropech a tropech (predevsim Afrika, Dalny
vychod, Jizni a Latinskd Amerika). V Evropé je
mensi pocet pfipadl zjistovan napt. v Turecky,
ve Francii. Granuloma inguinale (venereum) nazy-
vané téZ Donovanosis za¢inad na zevnim genitalu
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vezikulou nebo papulou, kterd je nebolestiva
a postupné eroduje. Inkubacni doba je tydny
az mésice. Vyvolavatelem je Donnovania granu-
lomatosis. Vyskytuje se napf. v jihovychodni Asii.
Lymfogranuloma venereum (Lymfogranulomatosis
inguinalis) zptsobuje Chlamydia trachomatis a to
jejf subtypy L1-L3. Inkuba¢ni doba je 1-3 tydny.
Vznikd jako drobnd nebolestivé papula nebo ve-
zikula na genitdlu, kterd se rozpadne a vznikne
drobny viidek. Ten se poté zhoji a za jeden az né-
kolik tydnl zdufi tfiselné uzliny na jedné, pozdéji
nadruhé strané. Déle uzliny splyvaji v nepohyblivy
paket, absceduji, perforuji, rozpadaji se, vznika
edém genitalu. Viyskytuje se nejcastéji v subtro-
pech a tropech (v Evropé napt. i Malta, Mallorca).

Nazev balanitida pouzivame pro zanét
na galns penis. Pfi sou¢asném postizeni prepucia
se pak jednd o balanopostitidu. Pricin onemocné-
ni je mnoho. Mohou byt mechanické, chemické,
alergické, infekeni, vrozené (fimdza) a u nékterych
balanitid nejsou pficiny vzniku zcela objasnéné,
nékdy se zase mohou jednotlivé pficiny kombi-
novat. Ke vzniku balanitidy mdze pfispét i celkovy
stav pacienta (napt. diabetes mellitus, oslabenf
organizmu pfi imunosupresi apod.) Subjektivné
pacient pocituje veétsinou svédeni, paleni az bo-
lestivost. Do klinického obrazu povrchové balano-
postitidy patfi zarudnutf, edém, povlak sekretem,
ktery mUze byt serdzni az hnisavy a u kvasinko-
vych infekci vétsinou typicky bélavy (balanitis
candidomycetica). Pfi hlubsim postizeni m{ze do-
chdzet i ke vzniku erozi. Balanitis erosiva circinata
(s tvorbou erozi, ve kterych byva hojnd bakteridIni
a mykoticka flora) mtze probfhat samostatné
nebo jako soucast Reiterova syndromu (zde je
asociace s HLA B27). U balanitis plasmocellularis
Zoon (chronica circumscripta) je pfi¢ina nezndma.
Histologicky je zde ztencend epidermis, mnozstvi
plazmatickych bunék a zénétliva reakce v hornim
koriu. Klinicky je charakterizovand hladkym zrca-
dlové lesklym povrchem. Nejedna se o prekan-
cerdzu, prognéza onemocnéni je dobra. Nékdy
byva spojovéna s infekci herpes simplex. Balanitis
keratotica je vzacna a vidime u ni krusty az hyper-
keratotické nénosy na glans. Byva nekdy spojova-
na s ndkazou lidskymi papilomaviry (HPV). Pribéh
je vétSinou benigni, ale pfechod do verukézniho
karcinomu nelze vyloucit.

Etiologie je zde nejasna, zvazuje se autoi-
munitn{ patogeneza. Klinicky zde vznikaji bélava
atroficka loZiska na glans, prepuciu a méné ¢asto
na kdzi penisu. Jako komplikace mUze vzniknout

fimdza. Pribéh byva benigni. V histologickém
obraze dominuje atrofie epidermis. Byva sem
fazena i balanitis xerotica obliterans s témérf to-
toznym klinickym obrazem.

Leukoplakie vznikd obecné chronickym
drdzdénim mechanickymi podnéty nebo che-
mickymi ldtkami ¢i zdnétem. Dochdzi k postup-
né ztraté normalniho usporadani epidermis. Je
zde hyperplazie epitelu, ztlusténi rohové vrstvy
a zanétliva reakce pod epidermis. Je-li normalnf
struktura epidermis zcela setfena, jedna se jiz
o carcinoma in situ. Subjektivni obtize nemusf byt
piitomny. Bowenoidni papuldza je charakterizo-
vana plochymi hnédave pigmentovanymi papu-
lami. Spojovéna byva s infekci onkogennimi typy
HPV. Histologicky je zde proliferace atypickych
bunék, dyskeratéza. Mlze dojit i k pfechodu do m.
Bowen ¢i spinoceluldrniho karcinomu, coz ale na-
stésti nebyva casté. U morbus Bowen se mohou
nachdzet erytematdzniloziska s keratézou, leuko-
plakie. Histologicky vidime proliferujici atypické
keratinocyty s bunécnou a jadernou polymorfii.
Erythroplasia Queyrat ma v klinickém obraze
okrouhld nebo nepravidelnd syté Cervena ostfe
ohranicend loZiska. Byvé povazovéna jiz za carci-
noma in situ a opét spojovana s infekci onkogen-
nimi typy HPV. V histologii jsou bunécné atypie,
mitozy. Karcinom penisu miva vétsinou spatnou
progndzu. Za rizikové faktory jsou povazovany
predevsim onkogenni typy HPV, $patnd hygiena
(smegma) a chronické zanéty. Klinicky vidime
bud papilomatdzni Utvar s exofytickym rlstem
a postupnym rozpadem nebo ulkus. Diagnézu
potvrdi histologie. Nebezpecli metastaz je velké,
predevsim do regionalnich lymfatickych uzlin.
Hematogenni metastdzy nebyvaji casté.

Herpes progenitalis je vyvolan vétsinou HSV
2 (Herpes simplex virus typu 2) pfenasenym po-
hlavnf cestou, ale mUZe byt vyvoldn i subtypem
1 (HSV 1), ktery mUzZe byt pfenesen pfi orogeni-
talnim styku. Inkubacni doba je 3-5 dnl. Mezi
prodromy mohou byt parestezie a sveédéni. Poté
se na genitalu (nejcastéji na glans penis nebo
prepuciu) objevi na zarudlé spodiné drobné vezi-
kuly. Ty zahy popraskajf a vznika povrchova eroze.
Projevy jsou bolestivé. MUZe byt piftomna i regi-
onalni lymfadenopatie. Bez lé¢by se eflorescen-
ce mohou hojit i tydny, zvlasté pii primoinfekci.
Infekéni jsou akutni i subakutni projevy. V lé¢bé
se pouZzivajf a jsou vhodna antivirotika celkové ¢i
s mensi Ucinnosti zevné. U imunokompromitova-
nych osob je celkova lé¢ba nezbytna. Etiologické
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agens mulzeme prokazat izolacf viru v biologic-
kém materidlu odebraném z herpetické léze nebo
zZjisténim protildtek v séru metodou ELISA, kterou
mUzeme rozlisit HSV 2 a HSV 1.

Pdvodcem dalsfho virového onemocnéni
Molluscum contagiosum je Poxvirus molluscae.
K pfenosu mezi dospélymi dochazf vétsinou po-
hlavnim stykem, avéak nepohlavnf (a to i nepfimy
pfenos kontaminovanymi pfedméty) je mozny
a relativné c¢asty. Onemocnéni muze postihovat
i jiné partie klize nez genitdl. Inkuba¢ni doba tr-
va tydny. Pfi projevech na genitdlu nachazime
drobné, méné casto vetsi polokulovité papulky,
které jsou tuzsi, narlizovelé, v jejich centru byva
vkleslina. V terapii se u nas pouziva vétsinou abra-
ze chirurgickou IZickou i exprese a iodace.

Ke klinickému obrazu Condylomata accumi-
nata (virové genitdlni bradavice) patfi mensi i
vetsi nacervenalé papulky, které mohou splyvat
i do vétsich plochych rdzné ¢lenitych eflores-
cencinepravidelného tvaru nebo rist exofyticky
do kvétédkovitych Utvar(. Povrch Spicatych kon-
dylomat mUze byt rozbrazdény, macerovany i kr-
vacejici. Vyvolavatelem jsou lidské papilomaviry
HPV. Nejcastéjsi je prenos sexualni, ale nepohlavnf
pfenos vyloucit nelze. Nékteré subtypy HPV majf
onkogenni potencidl. Jednotlivé subtypy Ize roz-
lisit vysetfenim typizaci HPV (HPV-genotyping),
ke kterému provadime stér z povrchu 1ézf speci-
alnim setem. Toto vysetfeni provadéji jen nékteré
laboratore. V diferencidlni diagndze bychom méli
myslet pfedevsim na condylomata lata vyskytujict
se ve |l. stadiu syfilis. V Ié¢bé se pouzivé predevsim
podofylin. Nékdy je provadéna chirurgickd abraze,
kterd ovsem nenf pfilis vhodna pro riziko sifeni
infekce krvi pfi zakroku s ndslednymi recidivami.
V zahranicf se spiSe pouZivaji zevné antivirotika
(5% imiquimod).

VSeobecné Ize u virovych onemocné-
ni zevniho genitalu dodat, ze je u nich vzdy
kontraindikovadno zevni pouziti kortikosteroidd
na postizena mista a pfi urputnych projevech
a recidivach by se mélo vzdy myslet na celkové
vysetfen( imunity (v¢etné odbéru anti HIV 1, 2).
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