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Kapavka nalezi ke klasickym sexualné prenosnym chorobam. Jedna se o bakterialni infekci primarné cylindrického epitelu uretry, endo-
cervixu, faryngu, rekta a konjunktiv. Postihuje predevsim vékovou skupinu mezi 15-35 lety. Ascendentni infekce mize mit za nasledek
vznik sterility, hematogenni Sifeni vede k diseminované gonokokové infekci. Termin gonorrhoea pochazi ze starofeckého slovniho
spojeni gonos (semeno) rhoein (téci) (1, 2).

Préace sestava ze dvou casti. Stavajici prvni ¢ast pojednava o problematice epidemiologie, patogeneze, diagnostiky a Ié¢by kapavky.
Navazujici ¢ast se zabyva komplikaci zenské kapavky v podobé abscesu Bartholiniho zZlazy.

Klicova slova: gonorrhoea, Neisseria gonorrhoeae, bartolinitida.

Gonorrhoea belongs to the classical sexually transmitted diseases. It represents bacterial infection afflicting primarily cylindrical epithel
of urethra, endocervix, pharynx, rectum and conjunctives. It mostly afflicts the population aged between 15 and 35 years. The ascendent
infection can cause the sterility, haematogenous spreading results in disseminated gonococcus infection. The term gonorrhoea is derived
from the combination of old Greek wordsgonos (seed) and rhoein (to flow) (1, 2).

The article consists of two parts. The first one discusses the problems of epidemiology, pathogenesis, diagnostics and therapy of go-

norrhoea. The following parts deals with complications of gonorrhoea in female patients in the form of Bartholini gland abscess.
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V Evropé je kapavka druhou nejcastéjsi
bakteridIni sexualné prenosnou infekci po chla-
mydiovych infekcich genitdlu. Pfedpokladany
celosvétovy pocet onemocnéni kapavkou byl
v roce 2008 Svétovou zdravotnickou organizaci
odhadovan na 106 miliénd pripadd. Pocet hla-
Senych onemocnéni kapavkou v Ceské republice
(CR) kopiruje situaci v Evropé. Aktualng je kapavka
druhou nejcastejsi pohlavné prfenosnou choro-
bou v CR, v roce 2012 ji predcily sexuainé pienos-
né choroby zplsobené Chlamydia trachomatis.

Podle Ustavu zdravotnich informaci a statis-
tiky Ceské republiky se v letech 2003-2005 snizil
pocet hlaseni onemocnéni kapavkou v Ceské
republice 0 17% (na 859 pfipadd v roce 2005),
v letech 2006 a 2007 pocet pfipadd kapavky rostl
aZ na maximum za sledované obdobif (o tfetinu,
na 1149 pripadd v roce 2007). Do roku 2009 opét
vyskyt kapavky v CR klesal, a to 0 37% (na 724
pfipadd) a v nasledujicich letech se jeji pocet
prilis neménil. Az v roce 2012 dodlo k vyznam-
nému mezirocnimu nardstu o témér dve tretiny
pripadd (na 1151 pripadd).

Narlst poctu hlasenych pfipadl Ize vysvét-
lit moznou podhldsenosti infekce v minulych
letech (Ié¢ba kapavky pod obrazem jinych
onemocnéni — napt. nespecifické uretritidy, fa-
ryngitidy apod.), jednak globalnim zpfisnénim

podminek diagnostiky a lé¢by kapavky v sou-
vislosti s narUstajici rezistenci gonokoka na an-
tibiotickou terapii (3, 4, 5, 6).

Pdvodcem onemocnéni je gramnegativni,
nesporulujici, nepohyblivy diplokok Neisseria
gonorrhoeae (NG), objeveny Albertem Neisserem
vroce 1879. Jeho pfirozenym hostitelem je pou-
ze ¢lovék. Pfenos se déje pfimym kontaktem s in-
fikovanou humanni sliznici. Neisseria gonorrhoeae
adheruje na povrch cylindrickych epitelovych
bunék pomoci pilus-proteint a opaque-pro-
teind, pfi adhezi dochézi k poskozeni okolnich
epitelovych bunék lipooligosacharidy a peptido-
glykany obsaZzenymiv gonokokové membrané.
Poté je gonokok importovan pseudopodiemi
a porin-proteiny do hostitelské epitelové buriky,
pres kterou dale pronikd do submukdzni po-
jivové tkané, kde je granulocyty fagocytovan
a transportovan zpét na povrch sliznice (1, 2).

Z3klad prikazu patologického agens tvoff
pfimd diagnostika.

U muzd ziskdvame materidl k vysetfeniz ure-
tralnfho vytoku (rdno pfed vymocenim nebo
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po nékolika hodindch bez moceni), z mocové-
ho sedimentu, prostatického sekretu, vzacnéji
ze spojivkového vaku. U homosexudinich muzd
doplnujeme stér z rekta a orofaryngu. U Zzen
odebirdme sekret z mocové trubice a z cer-
vikéIniho kandlu. V pfipadé potieby (sexudlni
anamnéza) zhotovime natér zrekta, orofaryngu,
popft. vaginy.

PYi podezieni na diseminovanou gonoko-
kovou infekci provadime hemokultivaci, vy-
Setfeni synovidlnfho punktatu, popfipadé vy-
Setfeni cerebrospinédlniho moku pfi podezieni
na gonokokovou meningitidu. U novorozenct
s ophthalmoblenorrhoeou odebirdme hnisa-
vy sekret ze spojivkového vaku a orofaryngu.
V pritomnosti exantému doplriujeme probatornf
excizi ze suspektni kozni eflorescence k prikazu
Neisseria gonorrhoeae.

Ziskany materidl (kapka sekretu) se peclivé
rovnomeérneé rozetfe na podloznim skle tak, aby
byl natér co nejtenci. Nasleduje fixace nad pla-
menem a jeho barveni.

Pfi barvenf dle Grama pouzivame vétsinou
zkrdcené metody dle Novyho, kdy se fixova-
ny preparat vzdy po 15 sekundach prevrstvi



Obrdzek 1. Kmen Neisseria gonorrhoeae mikro-
skopicky dle Grama (1 500x zvétseni) — diplokoky
vzhledu kédvového zrna (obr. a komentar poskytl
RNDr. Vladislav Holec, Zdravotni Ustav se sidlem
v Ostrave)
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Obrdzek 2. G - diplokoky intraleukocytarné (Bar-
veni dle Grama 1500x), MOP IV (obr. a komentéaf
poskytl RNDr. Vladislav Holec, Zdravotni Ustav se
sidlem v Ostrave)
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Obrdzek 3. Selektivni krevni agar s nardstem
kolonii Neisseria gonorrhoeae (obr. a komentar
poskytl RNDr. Vladislav Holec, Zdravotni Ustav se
sidlem v Ostrave)
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Obrdzek 4. Pozitivni oxidazovy test (vpravo tmave
modré zbarveni) a betalaktaméazovy test (pule disku
je rzova), (obr.a komentaf poskytl RNDr. Vladislav
Holec, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostrave)

roztokem krystalové violeti, Lugolovym rozto-
kem, acetonem, oplachne destilovanou vodou
a obarvi karbolfuchsinem. Preparét prohlizime
mikroskopem pfi 1 000X zvétseni pomoci imer-
ze. U akutni kapavky nalézdme velké mnozstvi
polymorfonukledrd s fagocytovanymi G — di-
plokoky a epitelie. Na poc¢atku onemocnénijsou
také cetné disperzni diplokoky mimo leukocyty.
V pfipadé chronické kapavky ubyva leukocytd
a gonokokd, pibyva epitelii, objevuje se smisend
mikrobidlni flora s necetnymi gonokoky (1, 2, 7).

Pfima mikroskopie v barveni dle Grama
je povazovana za orienta¢ni test, morfologic-
kd shoda zastupcl rodu Neisseria umozriuje
zdménu napfiklad za Neisseria meningitidis.
Za diagnostickou ji podle norem Evropské unie
(Rozhodnuti 2000/96/EC) mizeme povazovat
pouze u nekomplikované muzské uretritidy (8).

Barveni methylenovou modfi
(dle Lofflera)

Fixovany preparéat kratce prevrstvime rozto-
kem methylenové modfia prohlizime mikrosko-
pem pfi 1000x zvétseni pomoci imerze. V mi-
kroskopickém obraze nachdzime tmavé modré
diplokoky vzhledu kdvového zrna na modrém
pozadi. Jednd se o orientacni vysetfeni pou-
Zivané pouze v diagnostice nekomplikované
gonorrhoické uretritidy u muze v souvislosti s ty-
pickymi pfiznaky onemocnéni (2, 7).

Mikrobidlni obraz posevni - MOP IV
VySetfeni mikrobidlniho obrazu posevniho

se dnes jiz rutinné neprovadi, v diagnostice ka-

pavky md omezenou vypovédni hodnotu.

Pfima imunofluorescence

Fixovany natér se pfevrstvi konjugdtem
specifické protilatky znacené fluorescencnim
barvivem. V pfipadé, Ze jsou gonokoky pfi-
tomny, dojde k navadzani konjugétu a vznikly
imunokomplex fluoreskuje podle pouzitého
fluorescen¢niho barviva — nejcastéji zlutozelené.

Kultivace
Standardem prlikazu gonokokové infekce
je kultivacni vysetreni.

Transport a inokulace materidlu

Gonokok je choulostivy k plisobeni zevnich
vlivi zmeny teploty, vysuseni, obsah CO, v at-
mosfére, slozeni zivné pldy), proto je nezbytné
dodrzet spravné podminky pfi odbéru a kultivaci
in vitro.

Odebrany materidl nanasime pffmo na mo-
difikovany krevni agar (krevni agar obohaceny
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o rlistové faktory) ¢i na selektivni pddu s pfi-
davkem antibiotik (modifikovany krevnf agar
obsahujici linkomycin, vankomycin, polymy-
xin, kolistin, nystatin), branici prerdstani bak-
teridInich kontaminaci ¢astych v cervikélnich,
vagindlnich a rektdlnich stérech. Kultivace
se provadi pfi teploté 35-37°C, v aerobnim
prostfedi obohaceném o 5-10% CO, po dobu
48 az 72 hodin. Na kultiva¢nich ptdach vyros-
tou drobné 0,5-1 mm velké, sedavé zbarvené
kolonie pfipominajici kapky rosy. Neni-limozné
inokulovat odebrany materidl ihned po od-
béru na kultiva¢ni padu, pouzivame speciélni
transportni pady (Amiesova plda, Stuartova
puda) (2,7, 8).

Identifikace kolonii
Neisseria gonorrhoeae

Identifikaci narostlych kolonif provadime
mikroskopicky barvenim dle Grama ¢i metodou
pfimé imunofluorescence.

Priikaz kolonii Neisseria gonorrhoeae potvr-
zuje pozitivni kataldzovd reakce, kdy po pono-
reni klicky s kolonii ur¢ovaného mikrobidlniho
agens do zkumavky s 3% peroxidem vodiku
pozorujeme uvolfiovanf kysliku (enzym kata-
|&za rozklada pro bunku toxicky peroxid vodiku
na vodu a molekuldrni kyslik, coz vyjadfuje che-
micka rovnice: 2 H,O, — 2 H,O + O,).

K dalsiidentifikaci je nutné provést oxiddzo-
vou reakci s 1% roztokem N, N — dimethyl-p-fe-
nylendiaminu, po jehoZ aplikaci se sledované ko-
lonie zbarvi za vzniku formazanu tmavé fialové.
Déle zjistujeme fermentaci sacharidd (Neisseria
gonorrhoeae zkvasuje pouze glukdzu, Neisseria
meningitidis a Neisseria catarrhalis zkvasuji glu-
kozu i maltdzu) (2, 7).

Obrdzek 5. E-test (Epsilometer test) — diagnosticky
prouzek, ve kterém se postupné logaritmicky
snizuje koncentrace |é¢iva. Po inkubaci se vytvorf
v okolf prouzku inhibi¢ni zéna kapkovitého tvaru —
vmisté, kde ,kapka” protind diagnosticky prouzek,
odecitdme hledanou MIC. Vysledek vysetfent:
azitromycin 0,094 mg/I (citlivy), penicilin vice nez
32mg/l (rezistentni), (obr. a komentaf poskytl
RNDr. Vladislav Holec, Zdravotni Ustav se sidlem
v Ostravé)
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PYi pozitivni kultivaci se provadf testovani
citlivosti na antibiotika stanovenim minimal-
ni inhibi¢ni koncentrace (MIC) pomoci E-testu
(Epsilometer test). V soucasnosti se provadi sta-
noveni MIC k penicilinu, tetracyklinu, ciprofloxa-
cinu, azithromycinu a ceftriaxonu. K detekdi citli-
vosti na penicilinova antibiotika se pouziva cefi-
nadzovy test (detekce produkce beta-laktamazy).
K selhanikultiva¢niho vysetteni dochézi ¢asto pfi
nespravném odbéru nebo transportu materidlu,
u pacientd, kteff uzivali antibiotika a u pacientd
s chronickym onemocnénim (8).

Moderni moznosti pfimé diagnostiky
Neisseria gonorrhoeae je hmotnostni spektro-
metrie ribozomdlnich proteinii MALDI-TOF.
Jednd se o senzitivni metodu, vyuzivajici poznat-
ku druhové selektivity hmotnostnich spekter
jednotlivych mikroorganizm.

Genové sonda je ¢ast jednovldknité DNA,
kterd je komplementérni k dokazované DNA
(DNA Neisseriae gonorrhoeae), je schopna
se s danou DNA vazat (hybridizovat). Sonda
je chemicky oznacena, po hybridizaci dochazi
k chemiluminiscenci, kterd se odecitd lumino-
metrem. Pro priikaz DNA Neisseriae gonorrhoeae
touto metodou odebirdme sekret z cervixu,
uretry a konjunktiv. Vyhodou této metody je
soucasny prtkaz Chlamydia trachomatis z jed-
noho vzorku (9).

Jednd se o moderni diagnostické metody
vyuzivajici amplifikace (zmnoZzeni) DNA. Princip
polymerdzové fetézové reakce (PCR) spociva
v opakujicich se cyklech tif jednoduchych re-
akci (rozloZzeni DNA zahtatim, oznaceni ampli-
fikovaného Useku DNA pomoci dvou primer(,
vytvéfeni kopif DNA pomoci Tag polymerazy).
Vzniklé produkty slouzi jako matrice pro vznik
novych kopif v dalsim cyklu. Opakovani cykld
je automatizovano v pfistroji zvaném termocy-
kler. Dvacet cykld zmnoZi dokazovanou DNA asi
milionkrat. Amplifikovand DNA se prokaze napt.
elektroforézou. Modifikaci této reakce je ligdzova
fetézova reakce (LCR) 9).

Zminéné diagnostické metody (genova son-
da, PCR LCR) dosahujf vétsi senzitivity v porov-
ndni s kultivacnim vysetfenim, PCR vykazuje
citlivost az 98,8 %. Nevyhodou téchto metod je
zejména nemoznost testovani citlivosti na anti-
biotika, zachyt DNA mrtvych gonokokd po 1é¢bé
Ci falesna zkiizend pozitivita s nékterymi druhy
ordlnich neisserif a lactobacild (8).

Serologicka diagnostika se v praxi k rutinnf
diagnostice gonokokové infekce nepouziva.

Urethritis gonorrhoica acuta anterior vzni-
k& zpravidla za 2-6 dnli po infekci. Postihuje pars
spongiosa urethrae. Projevuje se pocity mirnych
parestezif az po intenzivni bolest s péalenim a fe-
z&nim pfi moceni. Zprvu mdze byt pfitomna hle-
novita sekrece s hnisavymi vliockami, postupné
se objevuje husty, béloZlutavy vytok z mocové
trubice. Usti uretry méize byt erytematdzni s mir-
nym otokem, vytok muize vyvolat balanitidu,
balanopostitidu az fimézu (2, 7).

Béhem akutni uretritidy se mohou infikovat
uretraini Zlazy (Littréovy Zlazy) s moznym vzni-
kem abscesu. Zénét mizZe rovnéz vzniknout
v misté parauretralnich lakun (vyvojové ano-
malie vyskytujici se paralelné s uretrou v okolf
jejiho Usti, prepucia, nékdy i scrota), mlze dojit
k dalsimu $ifeni zanétu na periuretrdini vazivo
az na corpora cavernosa se vznikem cavernitis
gonorrhoica s bolestivymi difuznimi infiltraty
az abscesy, které mohou perforovat do uretry
nebo navenek (2, 7).

Priblizné u 10% vsech infikovanych muz{
ma kapavka zcela asymptomaticky pribéh, coz
je pficinou dalsiho sifenf choroby. Priblizné ctvr-
tina pacientd ma jen mirny serézni vytok z uretry
a rano pfed prvni mikci se objevuje ,ranni kapka”
(1,2,7).

Urethritis gonorrhoica acuta posterior
vznikd prolomenim pfirozené bariéry zevniho
sfinkteru uretry. Byva piftomna retence moci,
termindIni hematurie, mize dochézet k bolesti-
vym polucim a erekcim, symptomy viak mohou
byt i nevyrazné. Vyjimecné muze dojit k infekci
bulbourethrélnich ZI1az (Cowperitis gonorrhoica,
popt. absces Cowperovy Zlazy), zanét je mozno
vyhmatat per rectum jako infiltrat nebo fluktu-
ujici bolestivou rezistenci. MUZe byt bolestivé
nebo vyklenuté perineum, sporadicky s tvorbou
pistéli (2, 7).

Ascendentnim $ifenim infekce dochézi
ke vzniku prostatitidy, epididymitidy, popfipadé
spermatocystitidy (2, 7).

Akutni prostatitida se projevuje teplotami,
bolestmi bricha pfi mocenia defekaci, bolestmi
v oblasti perinea. Vysetfeni per rectum ozfejmf
zvétsenou bolestivou prostatu. Pfi retenci se-
kretu mUze zanét vyvolat pseudoabsces (2, 7).
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Chronickd prostatitida vyvolava pocity
tlaku v podbifisku, dysurické obtiZe a polakisurii.

Spermatocystitis gonorrhoica ma shod-
né pfiznaky s prostatitidou, v ejakuldtu byva
ptitomna krev. Pfi epididymitidé je patrny uni-
lateraIni bolestivy Cerveny otok skrota. Nékdy
byva provazena celkovymi piiznaky s febriliemi.
Laboratorné nachazime elevaci zanétlivych pa-
rametrli (2, 7).

Priznaky nelécené akutni kapavky odeznivaji
béhem 3 tydnd, infekce zcela ustupuje do 6 mé-
sicU. Postizenf kandlkd nadvarlete, chdmovodu
nebo semenného provazce vede k neplodnosti
27

Nejcastéjsimi misty infekce jsou Ustf ure-
try a cervikalni kanal. U 70-90% Zen vznika
soucasné s cervicitis gonorrhoica i doprovodna
uretritida.

Cervicitis gonorrhoica acuta et chronica -
pfi klinickém vysetieni nachdzime hojny Zlutavy
az béloZlutavy fluor v oblasti cervikalniho kanélu.
Portio vaginalis cervixu je erytematézni a edema-
tozni, lemované krvacivou pseudoerozi.

Z Kklinického hlediska je nutné si uvédomit,
Ze gonorrhoickd cervicitida se mUzZe projevit
sekundarné jako rekurentni vulvovaginitida.
Nelécend gonokokové cervicitis v gravidité
predstavuje zvysené riziko tézkych zanétlivych
komplikaci po porodu nebo potratu (2).

Urethritis gonorrhoica acuta et chronica
se projevuje palenim v oblasti uretry, dysuric-
kymi potizemi a polakisurii. Byva pfitomno zdu-
feni a zarudnuti uretraini sliznice s pfipadnou
purulentni sekreci. S pfechodem do chronicity
potizi ubyva.

Pfiblizné 50% Zen s urogenitalni kapavkou
nema klinické obtiZe, co? je z epidemiologického
hlediska rozhodujicim faktorem dalsiho Siteni
choroby (2).

Bartholinitis acuta et chronica vznika vnik-
nutim infekce do Bartholiniho ZI1az, postizeni byva
zpravidla jednostranné, vyjimecné je postizeni
obou 7l4z. Pi zadrzovani sekretu v oblasti Zldzové-
ho vyvodu vznikd za celkovych priznakd bolestivy
pseudoabsces velikosti tfeSné aZ slepiciho vejce,
ktery Zenu znacné omezuje pfi chlzi a sezeni.
Mdze perforovat do vaginy nebo vzacnéji do rek-
ta. Lé¢bou je v¢asnd incize, kterd vede k okamzité
ulevé.V pifpadé chronického pribéhu je bartholi-
nitida zdrojem akutnich exacerbacf kapavky a pro-
jevuje se jen malou cervenou skvrnou (macula
gonorrhoica Séngeri) na vnitfnf plose labium minus



nebo drobnou induraci, z niz je mozno vytlacit
kapku hnisu (2, 7).

Paraurethritis gonorrhoica - jedna se o za-
nét parauretralnich zlaz v okoli uretry. Vniknutim
infekce do Skeneho lakun (rudimenty odpovida-
jici muzské prostaté) a jejich obstrukci dochazf
ke vzniku parauretrélniho abscesu (2, 7).

Menstruace, porod ¢i potrat jsou pfiznivymi
faktory ascenze gonokokové infekce. Za téch-
to podminek mdze dojit k endometritis go-
norrhoica s projevy intermenstruacniho krva-
ceni a menorhagiemi (2).

Salpingitis gonorrhoica se vyskytuje pfi-
blizné u 10-20% pfipadd akutni kapavcité cer-
vicitidy. Projevuje se nauzeou, meteorizmem, fe-
briliemi, abdominalnimi bolestmi ¢i dyspareunii.
Pfi klinickém vysetfen( pozorujeme vzedmutou
napjatou bfisni sténu, palpujeme bolestivy otok
adnex. Pfi kolposkopickém vysetienf je patrny
cervikdlni fluor, bolestivost portia vaginalis cer-
vicis uteri. Laboratorné nalézdme elevaci zanétli-
vych parametr(. V subakutnim stadiu nachazime
oboustranné bolestivé zdufeni v oblasti adnex.
Kapavcita salpingitida pfedstavuje riziko vzniku
infertility, extrauterinni gravidity ¢i chronickych
bolesti podbfisku zplsobenych adhezemi (2, 7).

Ascenzi na ovaria dochézi k oophoritis a pe-
rioophoritis, Sifenim na peritoneum k pelveo-
peritonitis ¢i difuzni gonokokové peritonitidé
projevujici se vystupnovanymi celkovymi pfizna-
ky, bolestmi v podbfisku, metroragiemi, citlivosti
pti rektdInim a vaginalnim vysetteni (2, 7).

Perihepatitis acuta gonorrhoica (Fitz-
Hugh-CurtisGv syndrom) vznika ascenzi infekce
7 tub pfes dutinu bfisni do perihepatalni oblasti.
Projevuje se bolestmi v pravém hypochondriu,
a kasli. Laboratorni vysetieni prokédze zvysenou
hladinu bilirubinu a jaternich transamindz u po-
loviny pfipadd, elevaci zanétlivych parametr(
pozorujeme pouze u pacientek s vyraznym Kkli-
nickym nalezem (2, 7).

RektdIni kapavka — mechanizmem vzniku
je sekundarni kontaminace genitalnim sekretem,
analnim stykem ¢i provalenim parauretréiniho
abscesu ¢i abscesu Bartoliniho Zldzy do rekta.
U homosexudlnich muzd a pfi andlnim styku je
rektum casto primarnim mistem infekce. Rektalni
kapavka m0ze mit asymptomaticky prabéh, ma-
Ze se objevovat periandlni pruritus az pfiznaky
klasické proktitidy s rektalnimi bolestmi, tene-
zmy a obstipaci. Pfi rektoskopickém vysetfeni

pozorujeme erytém, edém, eroze, popfipadé
povrchové ulcerace sliznice (2, 7).

Orofaryngedlini kapavka — pfiblizné 90%
pfipadl gonokokové faryngitidy ma asympto-
maticky prabéh. Infekce se pfenasi vyhradné
orogenitalnim kontaktem. MUze byt pfitomna
bolest v hrdle s mirnym zarudnutim, popfipadé
charakteristické projevy tonzilitidy. Jen u 5% pa-
cientt je pharynx jedinym mistem infekce (2, 7).

Ophthalmoblenorrhoea neonatorum —
novorozeneckd gonokokova konjunktivitida
vznika intrauterinni infekci nebo infekci béhem
porodu. Riziko intrapartalniinfekce se pohybuje
v rozmezi 30 az 50%. Prvni pfiznaky se objevuji
obvykle 5 dni po narozenf (u pfedcasné naroze-
nych déti nebo pfi pred¢asné ruptufe plodovych
oball je nastup piiznak jiz nékolik hodin po na-
rozeni). Projevuje se zpravidla oboustrannym
tuhym otokem vicek, chemdzou a purulentni
sekreci, oci jsou bolestivé, palpacné citlivé. Bez
|é¢by dochézi k postizeni rohovky s pfipadnou
ulceraci ¢i perforaci, rovnéz maze dojit k se-
kundarnimu glaukomu az k oslepnutf. Profylaxi
novorozenecké gonokokové konjunktivitidy
je aplikace antibakteridiniho prostfedku (napf.
Ophthalmoseptonex gtt. opht.) do spojivkového
vaku (tzv. kredeizace) (2).

Ophthalmoblenorrhoea adultorum vznika
autoinokulaci infekce u dospélych s anogenitalnf
gonorrhoeou. Zpravidla postihuje jen jedno oko.
Uvodnim piiznakem byva slzeni, svétloplachost
a svédéni oka. Bez adekvétni Iécby mlze dojit
ke keratitidé s perforaci ¢i ulceraci rohovky, je
mozné i oslepnuti (2).

Monoarthritis gonorrhoica. Témér vzdy je
postizen velky kloub, nej¢astéji kolenni, méné
Casto byvaji postizeny klouby ruky, loketnf ¢i
lumbosakralnf skloubenti. Kloub je otekly, silné
bolestivy, se zarudlou napjatou kizi s fluktuaci.
Diagndzu urci pozitivni kultivacni ndlez Neisseria
gonorrhoeae kloubniho punktétu (2).

Metastatickd kapavka (diseminovand
gonokokovd infekce, DGI) se vyskytuje u 0,
5-39% onemocnéni. Byva ¢astéjsi u zen (60-97 %
pfipadl). Prvnimi pfiznaky jsou artralgie s ten-
dosynovitidou, pozdéji nastupuije artritida (mo-
noartritida ¢i polyartritida) se ztuhlosti kloubU.
Nejcastéji byvaji postizeny klouby rukou, zapés-
tf, proximaIni interfalangedini klouby, kolennf
a hlezenni klouby. Klouby byvaji oteklé, zarudlé
a bolestivé. Polyartritida je nejspise reaktivni
(zplsobena cirkulujicimi imunokomplexy), mo-
noartritida je skute¢nou infekci. Na k{zi akralnich
partif a nad velkymi klouby nalézdme hemor-
hagické papuly, pustuly s krustami. V histopa-
tologickém vysetfeni projevd nalézadme obraz
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leukocytoklastické vaskulitidy. Byvaji pfitomny
febrilie, laboratorné nalézame leukocytoézu.
Asociace febrilif, artritidy a kozniho pustulézniho
vysevu zohlednuje termin arthritis — dermatitis
syndrom. Pfi diseminované gonokokové infekci
mUze dojit k o¢nim komplikacim (scleritis, iritis
a iridocyklitis), ke kardidlnimu postizeni (endo-,
myo-a pericarditis). Méné &astymi komplikacemi
mohou byt meningitida a osteomyelitida. P¥i
podezfeni na DGl odebirdme stéry na kultivac-
ni vysetfeni ze vSech potencidlnich slizni¢nich
lokalizaci. Odebira se krev na vysetfeni hemo-
kultur, kloubni punktat, popt. likvor, probatornf
excize ze suspektni koznf eflorescence k priikazu
Neisseria gonorrhoeae (2, 7).

Diferencialné diagnosticky je nezbytné vy-
loucit zejména chlamydiové infekce genitalu,
které maji v podobé nekomplikované muko-
purulentni uretritidy ¢i cervicitidy obvykle mir-
néjsi prabéh nez ma kapavka. Naopak piiznaky
ascendentnigonokokové a chlamydiové infekce
mohou byt témér identické (bartolinitida, en-
dometritida, salpingitida, zanétlivé onemoc-
néni panve, perihepatitida, prostatitida, epidy-
dimitida apod.). U Zen je nutné odlisit tricho-
monadovou vulvovaginitidu (Zlutobily pénity
vaginalnim vytok provazeny otokem zevniho
genitdlu s dyspareunii, v kolposkopickém ob-
raze s te¢kovitymi hemoragiemi cervixu). Pro
kandidovou vulvovaginitidu je pfiznagny tvaro-
hovity bily vaginalnf vytok provazeny svédénim.
Serdzni ¢i bélavy vytok provazeny dysurii mize
vyvoldvat infekce ureaplasmaty. Ascendentnf
kapavka u zeny mUze imitovat pfiznaky apen-
dicitidy, cholecystitidy, extrauterinn{ gravidity
¢i nddoru ovarii. U mladych muzd s pfiznaky
akutnf gonorrhoické epidydimitidy je ddlezité
vyloucit torzi semennych provazcd, orchitidu
¢i tumor varlete. Transdisciplindrni spoluprace
mezi dermatovenerologem, gynekologem, uro-
logem, resp. chirurgem, je tedy u téchto pfipad
nutna (1, 2).

Neisseria gonorrhoeae dokdazala v relativné
kratkém Casovém useku poslednich desetiletf
vyvinout rezistenci k nékolika skupinam antibio-
tik. V' 90. letech se ve Spojenych statech objevily
prvni pfipady rezistence na fluorochinolony,
které byly ¢asto pro svou relativni bezpec¢nost
a dostupnost pouzivany k rutinni 1é¢bé kapav-
ky. V letech 2009-2011 byly v Japonsku a na-
sledné iv evropskych zemich (Finsko, Francie,
Spanélsko) popséany prvni piipady kapav-

www.dermatologiepropraxi.cz | 2014; 8(3) | Dermatologie pro praxi



INPA Prehledové Cldnky

ky rezistentni v(ci cefiximu a cetriaxonu. V ze-
mich EU tuto problematiku monitoruje studie
Euro — GASP v rdmci spole¢ného projektu ESSTI
(European Surveilance of STI) a organizace ECDC
(The European Centre for Disease Prevention
and Control). Ve Spojenych statech byl za timto
Ucelem zfizen projekt GISP (The Gonococcal
Isolate Surveillance Project) (4, 8, 10, 11).

V roce 2010 bylo v zemich EU v rdmci pro-
jektu Euro GASP zaznamenano 50 % rezistent-
nich kmend k ciprofloxacinu, 7% rezistentnich
kmen vUci azithromycinu, 8,6 % rezistence vUci
penicilinu, rezistence k doxycyklinu se pohybuje
okolo 60%. NarUst rezistence k cefalosporindm,
které dosud pfedstavovaly pomérné spoleh-
livou lé¢bu, vyvoldvd opodstatnéné obavy
ze vzniku a $iteni multirezistentniho gonoko-
ka. WHO, ECDC a CDC reagovaly na uvedené
skute¢nosti metodickymi pokyny k zabrdné-
ni vzniku a $ffenf rezistentnf kapavky (,Global
Action Plan to Control the Spread and Impact of
Antimicrobial Resistance in Neisseria gonorrho-
eae’, Response Plan to Control and Manage the
Threat od Multidrug — Resistant Gonorrhoea in
Europe”). Nezbytnou roli v boji proti klinicky
vyznamné rezistenci sehrava adekvatni diagnos-
tika s kultivaci a urcenim citlivosti testovaného
agens. Strategif zabranéni vzniku a sitenf rezis-
tence je doporuceni kombinované antibiotické
lécby (8,9, 10, 12).

Doporuéend lé¢ba nekomplikované
kapavky uretry, cervixu a rekta v pripadé,
Ze neni zndm vysledek citlivosti gonokoka
ke sledovanym antibiotikim (12):

Ceftriaxon 500mg i.m. jednordzovd aplikace
+ azithromycin 2 g p.o. v jedné ddvce.

Cefixim 400mg p.o. v jedné ddvce + azithro-
mycin 2g p.o. v jedné ddvce.

Ceftriaxon 500mg i.m. jednordzovd aplikace
Spectinomycin 2 g i.m. jednordzovd aplikace +
azithromycin 2 g p.o. v jedné ddvce.

Fluorochinolony nejsou z dlvodu celosvé-
tového vyskytu rezistence k 1é¢bé gonorrhoey
obecné doporucovany. V pfipadé kultivacniho
prikazu citlivosti gonokoka na fluorochinolony
je jejich podani opodstatnéné.

Ciprofloxacin 500mg p.o. v jedné ddvce.

Ofloxacin 400mg p.o. v jedné ddvce.

Klinické studie naznacuji vysokou ucinnost
azithromycinu v jednordzové dévce 2g p.o.
V monoterapii se pouziva pfi alergii na penici-
linové a cefalosporinova antibiotika v pfipadé
citlivosti NG k azithromycinu.

Azithromycin 2g p.o. v jedné ddvce.

Ceftriaxon 500mg i.m. jednordzova aplikace
+ azithromycin 2 g p. 0. v jedné ddvce.

Ceftriaxon 500mg i.m. jednordzové.

Ciprofloxacin 500 mg p. o. jednordzové (pokud
Jje prokdzdna citlivost k ciprofloxacinu).

Ofloxin 400 mg p. o. jednordzové (pokud je
prokdzdna citlivost k ofloxinu).

Azithromycin 2 g p. o. v jedné ddvce (pokud je
prokdzdna citlivost k azithromycinu).

Ceftriaxon 1g i.m. jednordzovd aplikace +
azithromycin 2 g p. o. v jedné ddvce.

Gentamicin 240 mg i. m. jednordzovd aplikace
+ azithromycin 2 g p. 0. v jedné ddvce.

Testovani kombinace gentamicinu s azithro-
mycinem je soucasti dosud probfhajici klinické
studie, tato kombinace mdZze byt pouzita v pfi-
padeé rezistence infekce po preléceni cefalo-
sporiny (12, 13).

Ceftriaxon 500mg i.m. jednordzove.

Spectinomycin 2 g i.m. jednordzove.

Bezpecnost azithromycinu v téhotenstvi nenf
potvrzena, nicéné klinické zkusenosti ukazui,
7e mUze byt u gravidnich zen pouzit. Lze tak ucinit,
pokud benefit pro matku prevysi zdravotni riziko
pro plod. Lécba probihd pod Iékafskym dohledem.

Ceftriaxon 500 mg i.m. jednordzovd aplikace +
doxycyklin 100mg p. 0. 2x denné 10-14 dni.

Ciprofloxacin 500 mg p. o. jednordzové (v piipa-
dé prokdzané citlivosti gonokoka na ciprofloxacin).

Ceftriaxon 500 mg i.m. jednordzové + doxycy-
klin 100 mg 2x denné + metronidazol 400 mg p. o.
2x denné 14 dnl.

Strategie antibiotické lé¢by DGl je déna kli-
nickym obrazem onemocnény, citlivosti daného
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gonokoka viici antibiotiku a obecnymi principy
|écby sepse.

Ceftriaxon 1gi.m. neboi.v. kaZdych 24 hodin.

Spectinomycin 2 g i.m. kaZdych 12 hodin.

Tato Ié¢ba by méla trvat 7 dni. V pfipade
zlepsenf klinického stavu je mozné po 24-48
hodinach zahajovaci Ié¢by prejit k jednomu
z uvedenych antibiotik alternativniho rezimu:

Cefixim 400mg p. 0. 2x denné.

Ciprofloxacin 500 mg p. 0. 2x denné (v piipadé
citlivosti gonokoka k ciprofloxacinu).

Ofloxacin 400mg p.o. 2x denné (v pfipadé
citlivosti gonokoka k ofloxacinu).

Ceftriaxon 500mg i.m. Tx denné 3 dny.

Spectinomycin 2 g i.m. 1x denné 3 dny.

Azithromycin 2 g p. 0. v jedné ddvce + doxycy-
klin100mg 2x denné 7 dni + ciprofloxacin 250 mg
p.o. 1x denné 3 dny.

Ceftriaxon 25-50mg/kg i.v. nebo i.m. jedno-
rdzové, ddvka nesmi prekrocit 125 mg.

18letd Zena byla pfijata k hospitalizaci
na kozni oddélenf pro bolestivé zdufeni v ob-
lasti dorzalni ¢asti levého labium majus pudendi.

Anamnesticky byl zjistén nechranény penil-
né vaginaIni styk se zdrojem nédkazy dva tydny
pred vznikem bolestivého zdufeni v oblasti le-
vého stydkého pysku. Zdrojem nakazy byl muz
|éceny a dispenzarizovany ve spadové derma-
tovenerologické ambulanci pro akutni gono-
kokovou uretritidu. Tyden pfed vznikem zdufent
pacientka pozorovala nepatrny vagindini Zlutavy
vytok, kterému nepfiklddala vétsi pozornost.
Celkové pfiznaky, dysurické obtize, abdominal-
ni bolesti ¢i bolesti v hrdle neudavala. Z osob-
nich anamnestickych Udajl se pacientka Iécila
s latentni tetanif, v détstvi podstoupila operaci
dolnich koncetin pro genua valga. V minulosti
neprodélala venerologické onemocnéni.V dobé
pfijeti na kozni oddéleni neuzivala trvale zadné
léky, v poslednim pul roce nebyla celkoveé pfe-
|é¢ena antibiotikem. Gynekologickd anamnéza
pacientky byla bez zavazného gynekologického
onemocnéni s pravidelnym dodrzovénim gyne-
kologickych kontrol.

Objektivné byla v dorzaInf ¢asti levého la-
bium majus patrnd palpacné tuhd, na pohmat



citliva, ovéalna nefluktuujici rezistence velikosti
5% 2,5cm. Kize nad loZiskem byla bez pfitom-
nosti erytému ¢i hypertermie. Triselné lymfatické
uzliny nebyly palpacné zvétsené. Na kizi nebyl
patrny exantém, v dutiné Ustni bez enantému.
Tonzily ani kr¢nf lymfatické uzliny nebyly zvét-
seny.

V den pfijeti na kozni oddélenf byl k dispozi-
ci pozitivni nalez Neisseria gonorrhoeae stéru
z cervixu genovou sondou provedeného pfi
ambulantnim gynekologickém vysetfenf (GP -
amplifikace Neisseria gonorrhoeae 81690).

Z dostupnych vysledkd krevnich odbérd
byla patrnd mirnd elevace zanétlivych parametrd
(C reaktivni protein 12 mg/I). Hladina lidského
choriového gonadotropinu byla v mezich normy
(HCG <0.51U/1). Za hospitalizace byly doplnény
stéry z cervixu a uretry na kultivacni mikrobio-
logické vysetfeni, stéry z endocervixu a uretry
na stanoven( biochemické aktivity Ureaplasma
urealyticum a Mycoplasma hominis. Provedené
screeningové testy na syphilis a anti-HIV 1, 2
protildtky véetné antigenu p24 pred zahajenim
|éCby byly negativni.

Podle klinického nalezu a dostupnych labo-
ratornich vysledkl byla pacientka za hospita-
lizace celkove empiricky preléc¢ena dvojkom-
binaci antibiotik cefuroximu a ciprofloxacinu
po dobu sedmi dnl. Vstupné byl cefuroxim
aplikovan po dva dny intramuskuldrné v jednot-
livé denni davce 1500 mg, nasledné byla lécba
cefuroximem prevedena na tablety v davce
500mg co 12 hodin do 7. dne, ciprofloxacin byl
podavén perorainé v ddvce 500mg co 12 hodin
po dobu 7 dnd.

Vysledky kultivacniho vysetenf stéru z endo-
cervixu prokazaly Neisserii gonorrhoeae rezistentni
na antibiotika ciprofloxacin, penicilin a tetracyk-
lin. Byla zjisténa citlivost gonokoka k azithromy-
cinu a ceftriaxonu. Pro sdruzeny pozitivni ndlez
s Ureaplasma urealyticum, vykultivované ze stéru
z uretry, (citlivé na antibiotika azithromycin, pris-
tinamycin, doxycyklin, josamycin, tetracyklin,
erytromycin, klaritromycin, intermedidrné citli-
vé na ciprofloxacin a ofloxacin), byla pacientka
nasledné peroralné prelécena azithromycinem
v davce 500 mg co 12 hodin po dobu 6 dni.

V prébéhu hospitalizace doslo k progresi
zdufeni v oblasti levého labium majus. Rezistence
se stala vyrazné palpac¢né citliva, erytema-
tozni na povrchu, bolestiva pfi chlzi a sezen.
Gynekologem byl lokaIni ndlez hodnocen jako
abscessus glandulae Bartholini s indikaci ¢asné
marsupializace loziska po celkovém preléceni
azithromycinem. Operacni zakrok byl proveden
v celkové anestezii a probéhl bez komplikaci.

Do dvou tydnd po opera¢nim zékroku doslo
k zhojenf lokalniho nalezu ad integrum.

Po ukoncenf terapie antibiotiky pacientka
podstoupila v tydennich intervalech tfi kontrolni
stéry z uretry a z cervixu na kontrolni kultiva¢ni
vysetieni a vySetieni genovou sondou (1 stér
proveden intra menses). V kontrolnich stérech
gonokok nebyl zastizen. Vysetfeni obsahu
Bartholiniho Zlazy na aerobni i anaerobni kul-
tivacni vysetieni bylo po celkové antibiotické
terapii zcela negativni.

V prvnim stéru z uretry po uvedené celkové
antibiotické lécbé pretrvaval pozitivni nalez
Ureaplasma urealyticum, citlivé na doxycyklin,
pouze intermedidlné citlivé na azithromycin,
proto byla pacientka dodate¢né dle citlivosti
ambulantné preléc¢ena doxycyklinem v dennf
davce 200 mg perorélné po dobu 7 dni za pod-
pUrné terapie probiotiky. Po této Ié¢bé jiz bylo
kontrolni kultivacni vysetfeni stéru z cervixu
a uretry negativni.

Za Ctyfi mésice po ukonceni [é¢by se pa-
cientka dostavila ke kontrolnimu venerologic-
kému vysetreni. Kontrolni screeningové testy
na syfilis a stanovenf anti-HIV 1,2 protilatek vcet-
né antigenu p24 byly negativni, venerologické
vysetfeni neprokdzalo patologii, proto byla Zena
vyfazena z evidence.

Zavér

Nejcastéjsi komplikaci Zenské kapavky je
kapavcité postizenf Bartholiniho Zldzy. Jedna
se 0 zénét ¢asti nebo celé ZIdzy glandula ves-
tibularis major Bartholini, hlenotvorné péarové
Zlazy umisténé symetricky ve velkych labiich,
s vyvody Usticimi na vnitini plose labium minus
na rozhrani stfedni a zadni tfetiny posevniho
vchodu. Postihuje sexudlné aktivni Zzeny, zejmé-
na ve 2.-4. deceniu a je vétsinou jednostranna.
Onemocnéni zacind jako zénét vyvodu zldzy
zpUsobeny vniknutim mikroorganizmd z poch-
vy. Uzky vyvod Zlazy je po zdufeni vystelky ne-
prichodny, obsah stagnuje a vytvaii se absces.
Klinicky obraz je charakterizovan bolestivym
zdurenim s erytémem lokalizovanym zpravidla
v oblasti zadnf tfetiny velkého stydkého pysku.
Laboratorné zjistujeme zvysené hodnoty za-
nétlivych parametrd. V dalSim pribéhu se maze
hnis vyprazdnit vyvodem Zlazy, nebo se zanét
$iff do okolf Bartholiniho Zlazy a vznikd absces,
ktery mlze spontdnné perforovat do vesti-
bula, vaginy, vzacnéji do rekta. Pfi pfechodu
do chronicity otok i bolesti labia ustupuji, Zldza
zUstéva zvétsend, na pohmat citliva. U pripadl
s chronickym pribéhem je zanét zdrojem akut-
nich exacerbacfi kapavky, projevuje se jen ma-
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Obrdzek 6. Abscessus glandullae Bartholini —
plvodce Neisseria gonorrhoeae

Obrdzek 7. Stav po marsupializaci, vyhojent
ad integrum

lou ¢ervenou skvrnou na vnitini plose malého

stydkého pysku (macula gonorrhoica Séingeri) ¢i
drobnou induraci, z niz je mozno vytlacit kapku
hnisu (7, 14, 15).

Terapie bartholinitidy

V pocétcich bartolinitidy vystacime s kon-
zervativnim postupem (celkova antibiotickd
|écba dle vysledkd kultiva¢niho vysetreni, anti-
septické obklady, analgetika). Pri rozvoji abscesu
je nezbytné chirurgické feSenf v podobé incize
s drendzi, chemické exstirpace ¢i marsupializace
Zlazy. U ndmi lé¢ené pacientky byla empiricky
zvolena kombinovand antibioticka lé¢ba cefu-
roximem a ciprofloxacinem. Na zakladé vysledkd
kultivace a citlivosti gonokoka k antibiotikm
byl do Iécby pfidan azithromycin, jelikoz se jed-
nalo o kmen Neisseria gonorrhoeae rezistentni
k ciprofloxacinu. Po pfeléceni pacientky anti-
biotiky byla provedena Uspésnd marsupializace
Bartholiniho ZIazy. Pfi marsupializaci se vyfizne
na vnitfni strané labium minus v misté nejvét-
$iho vyklenuti 1-2cm velké ¢tvercové okénko,
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¢imz je vytvoren novy odtok z cysty. Okraj rany
se sesije jednoduchymi catgutovymi stehy tak,
Ze zlstane otvor siroky 1cm. Po odeznéni zané-
tu se otvor spontdnné retrahuje na $ifi nékolika
milimetrd, funkce 7lazy tak zistdva zachovéna.
Pouhd inzice s drendazi v 1é¢bé bartolinitidy neby-
lazvolena, nebot tento postup vede k recidivam
onemocneéni (14, 15).

Kazuistika popisuje Uspésnou lé¢bu kapaveité
bartolinitidy vyvolané ciprofloxacin rezistentnim
kmenem Neiserria gonorrhoeae. Pfi podezfeni
na kapavcitou etiologii onemocnén{ urogeni-
talniho traktu je nezbytné provést stér na kulti-
vacnf vysetfeni vcetné citlivosti k antibiotikim,
abychom mohli identifikovat rezistentni kmeny
gonokoka, jejichz pocet v dnesni dobé nardista,
a zvolit tak sprédvnou a Ucinnou antibiotickou te-
rapii. Vzdy je nutno pamatovat na zékonnou de-
pistaz, dispenzarizaci a hlasenf pohlavni nemoci.
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