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Pohlavné prenosné nemoci u dospivajicich

MUDr. Martina Skafupova Kubicova

Ambulance praktického Iékare pro déti a dorost, Détska klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Pohlavné prenosné nemoci (STD) jsou infekce Sifici se pohlavnim stykem. Rizikovou
skupinou jsou dospivajici, ktefi pfed¢asné zacinaji se sexualnim zivotem, experimen-
tuji v sexudlni oblasti a nedbaji na ochranu svého zdravi. Vyskyt téchto nemoci se
posledni roky v Ceské republice zvy3uje. Nékteré z téchto nemoci podléhaji povin-
nému hlaseni. Od roku 2011 dochdazi k postupnému nardstu gonokokové infekce,
ktera v poslednich letech prevysuje i pocty nakazenych syfilis. U dospivajicich se
v letech 2020 az 2022 nejcastéji vyskytovala pravé gonokokova infekce, na druhém
misté byla syfilis. V ¢lanku jsou pfiblizeny zejména pohlavné pfenosné nemoci
podléhajici povinnému hlaseni.

Kli¢ova slova: pohlavné pfenosné nemoci, genital, terapie.

Sexually transmitted diseases in adolescents

Sexually transmitted diseases (STDs) are infections spread by sexual intercourse.
Adolescents who initiate their sexual life early, experiment in sexual activities, and
do not care about protecting their health are a risk group. The incidence of STDs has
been increasing in the Czech Republic in recent years. Some of these diseases are
compulsorily notifiable. Since 2011, there has been a gradual increase in the rates of
gonococcal infection that have recently even exceeded those of syphilis infection.
Between 2020 and 2022, it was gonococcal infection that had the highest rates in
adolescents, followed by syphilis. The article particularly deals with STDs that are
compulsorily notifiable.

Key words: sexually transmitted diseases, genitalia, treatment.

Uvod Mezi bakterialni STD patfi kapavka, sy-

Pohlavné pifenosné nemoci (STD - Sexually
Transmitted deseases) jsou nakazlivé infekce,
pfenasené pohlavnim stykem. Mezi klasické
pohlavni nemoci, které se prendsi prakticky
pouze pohlavnim stykem, patfi syfilis, gonorr-
hoea, ulcus molle, lyphogranuloma venereum
a granuloma inguinale. Tyto nemoci podléhaji
povinnému hlaseni. K ostatnim pohlavné pie-
nosnym nemocem se fadi non-gonoroicka
uretritida, kandidéza, condylomata acumina-
ta, herpes genitalis, AIDS, scabies aj. Z téchto
nemoci podléhaji hlaseni HIV/AIDS, hepatitis
B, scabies, pediculosis.

Podle plvodce mlizeme pohlavné pre-
nosné nemoci rozdélit na bakteridlni, virové,

parazitarni, plisfiové a protozoarni.

filis, chlamydiova infekce, ulcus molle, granu-
loma inguinale, lymphogranuloma venereum,
non-gonoroicka uretritida.

Virové STD jsou herpes genitalis, HIV/
AIDS, HPV, CMV, hepatitida B, D.

Parazitani STD: ve$ murika, svrab.

Mezi plisnové STD pat¥i kandid6za a me-
zi protozoarni se fadi amebdza, giardidza
a trichomoniaza.

K rizikovym faktor(im pfenosu patii prosti-
tuce, promiskuita, nechranény pohlavni styk,
drogova zavislost, antikoncepce, méstska po-
pulace, chudoba.

Ptiznaky, pribéh a lécba pohlavné pre-
nosnych nemoci u adolescentd se nelisi od

ptiznakd, pribéhu a l1écby dospélych.
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Gonorrhoea - kapavka

Jedna se o akutni hnisavy zanét, ktery
postihuje primarné sliznice urogenitalniho
traktu. MGze zpUsobit také zanét o¢ni spojiv-
ky, rekta a vzacné i sliznice nosu, st a laryngu.
Krevni cestou mize dojit k zanétu pohybové-
ho systému, endokardu a o¢ni duhovky.

Onemocnéni zplsobuje Neisseria go-
norrhoeae, gramnegativni diplokok podoba-
jici se zrnku kavy (Obr. 1). Inkubacni doba je
2-6 dni. Sifi se prakticky pouze pohlavnim
stykem. Mistem primarni infekce jsou genita-
lie, rektum, orofarynx. U novorozence mohou
byt primarné postizeny oc¢i béhem porodu.

Vyskyt: Od roku 2011 dochdzi k nérdstu
incidence. Témér 3x Castéji se vyskytuje u mu-
70 nez u zen. Pocet nakazenych ve vékové ka-
tegorii 10-14 let a 15-19 let ukazuje tabulka 1.

Symptomy: Prakticky |ékai by mél pa-
matovat na tuto infekci u viech mladych
zen, které maji dysurii, bolesti v podbfis-
ku, metroragie, mezimenstrua¢ni krvaceni
a krvéaceni po styku, a u muzl s rektalnim
vytokem a palenim, dale také u tonzilitid,
je-li vysledek mikrobiologického vysetieni
sterilni (gonokoky na béznych kultiva¢nich
pldach nerostou).

Kapavka zeny: Az 50 % zen mUze byt
asymptomatickych. Nejc¢astéjsim projevem
je cervicitida s uretritidou, s vytokem a péle-
nim pii moceni. Mize vzniknout i bolestivy
absces na labiich. Pfi ascendentnim Sifeni
vznikd endometritida, salpingitida, zanétlivé

Obr. 1. Neisseria gonorrhoeae

Tab. 1. Gonokokovd infekce

onemocnéni malé panve s bolestmi bficha
a adnex. Nasledkem salpingitidy m(ize dojit az
k infertilité, vzniku ektopické gravidity nebo
bolestem bticha ze sristd.

Kapavka u muze: U 25 % muzu se kapav-
ka projevi za 2-6 dni od infekce jako hnisava
uretritida s palenim a fezanim pfi moceni,
polakisurii, bilozlutym vytokem (Obr. 2), za-
rudlym udstim uretry. U dal$ich 25 % muzl se
objevi pouze ,ranni kapka”, u 10 % probiha
asymptomaticky. Prvotni ptiznaky u nelécené
akutni kapavky mizi béhem 3 tydn, infekce
ustupuje do 6 mésict. Komplikaci je zanét az
absces periuretralnich zlazek, parauretralnich
lakun, bulbouretrélnich Cowperovych Zlaz.
Ascendentnim Sifenim vznika prostatitida
(teplota, bolesti bficha pfi defekaci a moceni,
bolestivé poluce), epidydimitida (jednostran-
ny bolestivy ¢erveny otok skrota), spermato-
cystitida.

Diagnadza: Kultivacni vysetfeni je zaklad-
nim vysetienim se 100% specifitou a moznosti
stanoveni citlivosti na antibiotika. Vysledek
vySetfeni byva do 48 hod. K odbéru vzorku
se u Zen provadi stér z cervixu, uretry, rekta,
ev. faryngu, u muzl stér z uretry rano pred
mocenim nebo po nékolika hodindch bez mo-
¢eni, ev. po masazi prostaty. Vzorek je nutné
transportovat do laboratore ihned po odbéru.
Mikroskopické vysetfeni neni ve vétsiné pfi-
padu diagnostické, kromé symptomatické
uretritidy u muz( (senzitivita 95-98 %), senzi-

Obr. 2. Gonorea, Zlutobélavy vytok z uretry (1)
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tivita u Zen je pouze 50 %. Pfimy prikaz meto-
dou PCR (polymerazova fetézova reakce) ma
Vétsi senzitivitu i specifitu nez kultivace. PCR
vysSetieni je vhodné i u asymptomatickych
jedincl, pfi podezieni na chronickou infekci,
u spornych mikroskopickych a kultiva¢nich
nalezl, k prikazu extragenitalni kapavky.
U diseminované infekce je mozné i vysetieni
hemokultury.

Lécba: V poslednich letech nar(sta re-
zistence na peniciliny, tetracykliny, florochi-
nolony i makrolidy. V Evropé i v USA byly
piipady rezistence i na cefalosporiny (cefixim
i ceftriaxon). Lé¢ba kapavky by tak méla byt
vedena dle aktualni citlivosti na antibiotika
s pfedem provedenym kultiva¢nim vyset-
fenim, kdy je mozné i stanovit citlivost pU-
vodce k jednotlivym antibiotik(im. P¥ilécbé
nekomplikované gonokokové uretritidy,
cervicitidy, proktitidy nebo faryngitidy je
doporucovano podani ceftriaxonu v mono-
terapii 500-1000 mg i. m. dle vahy pacienta.
Tato aplikace byva zna¢né bolestiva, proto je
mozné aplikovat po nafedéni s lidokainem.
Pri alergii na cefalosporiny se podava azit-
romycin 2 g p. 0. nebo gentamicin 240 mg
i. m. jednorazové, pfipadné je mozno podat
kombinaci téchto antibiotik. V pfipadé, Ze je
jiz zndma citlivost k antibiotikdim, je mozné
podat antibiotika dle citlivosti. Pfi selhani
této empirické terapie se vzdy voli antibiotika
dle citlivosti — azitromycin 2 g p. 0. nebo gen-
tamicin 240 mg i. m. jednorazové, ofloxacin
400 mg nebo ciprofloxacin 500 mg p. o. po
dobu jednoho tydne. V pfipadé podezre-
ni na multirezistentni kmen je doporucena
empiricky kombinace ceftriaxonu 1 g i. m.
a azitromycin 2 g p. o. jednorazové. Pfi rezi-
stenci na cefalosporiny pak kombinace gen-
tamicinu 240 mgi. m. a azitromycinu 2 g p. 0.
jednorazové.

V gravidité a u kojicich Ize podavat cef-
triaxon 500-1000 mg jednorazové, pfipadné
jednorazové podani azitromycinu 2 g p. o.

Hlasena onemocnéni (absolutni poéty) U konjunktivitidy u dospélych se do-
iy . Vékova skupina -
Rok hlaseni (roky) Gonokokova infekce (A54) porucuje ceftriaxon 1g denné 3-5 dni i. m.
celkem muzt zeny neboi.v., u novorozenctl s konjunktivitidou se
10-14 2 1 1
2022 (VA ceftri 25- kqi -
15219 154 9 = podava ceftriaxon 25-30 mg/kg jednorazové
202 10-14 3 1 5 i.v.nebo i. m. (do max. davky 125 mg).
! 15-19 12 58 54 U déti je Iékem volby ceftriaxon 125 mg
S0 10-14 6 1 5 i.m.jednorazové, u déti s hmotnosti nad 45 kg
15719 145 93 52 je davka stejna jako u dospélych.
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i

Obr. 3. Syphilis primaria — ulcus durum penis s ingvindini lymfadenopatif (1)

N

syfilis a stanoveni anti-HIV protilatek. Pfi nega-

Obr. 5. Condylomata lata (10)

tivnim klinickém, laboratornim a sérologickém
vysetieni se nemocny vyrazuje z evidence po
3 mésicich.

Zaroven je nutné vyhledat a vysetfit
vsechny sexudlni partnery pacienta 2 mésice
pfed onemocnénim. Zakaz pohlavniho styku
by mél dodrzet kazdy pacient po dobu lécby
az do negativnich vysledk{ kontrolnich od-
bérd po 1écbé.

Syfilis (lues)

Syfilis je pohlavné prenosna choroba, kte-
rd se vyskytuje na celém svété. Je zpUsobena
spirochetou Treponema pallidum. Kromé pie-
nosu pfi pohlavnim styku, je mozny i pfenos
transplacentérni a transfuzi.

Vyskyt u dospivajicich: Onemocnéni se
vyskytuje celosvétové. Postihuje pfevazné
Lécba kapavky je u HIV pozitivnich stejna  mladé sexualné aktivni lidi, vice muze a ze-
jako u HIV negativnich. jména muze majici sex s muzi. V CR v letech
P¥i diseminované infekci je doporuc¢o- 2020 az 2022 doslo k nardstu poctu nakaze-
vano podani ceftriaxonu 1 g co 24 hodini.v.  nych syfilis u dospivajicich ve véku 15 az 19 let
celkem 7 dni. avroce 2022 se vyskyt onemocnéni posunul
Dispenzarizace: Po ukonceni terapie se i do nizsi vékové kategorie 10-14 let. Pfesnd
provadi za 24-48 hodin prvni bakteriologic-  absolutni ¢isla ukazuje tabulka 2.

Syfilis mGze byt vrozend nebo ziskana.

Ma tfi stadia:

ké vysetreni, poté jesté dvakrat v tydennich
intervalech (u Zen jedenkrat béhem menses).
Pred lé¢bou a 3 mésice po ukonceni lécby se Primarni syfilis se projevi za 1-2 tydny od
provadi sérologické screeningové testy na  infekce vznikem nebolestivého viedu s jed-

Tab. 2. Hldsend onemocnéni syfilis v letech 2020-2021

N — Hlasena onemocnéni (absolutni pocty)
Rok hlaseni € °2’rzls(y‘)‘p'“a Syfilis (A50-A53)
celkem muzi zeny

10-14 30 14 16
2022

15-19 101 69 32

10-14 — — —
2021

15-19 32 19 13

10-14 — — —
2020

15-19 25 14 11

80 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2024;18(2):78-85 /

Obr. 4. Roseola syphilitica maculosa — symetricky
makuldézni monomorfni exantém (1)

nostrannym nebolestivym zdufenim spado-
vych lymfatickych uzlin (Obr. 3). Typicky je tvr-
dy vied (ulcus durum). Je okrouhly, do 2 cm,
s nepodminovanymi indurovanymi okraji,
ma tuhou cervenou spodinu se serozni ex-
sudaci pii kompresi. K netypickym projevim
patii neindurovand eroze na sliznici, masivni
edém s jednostrannou induraci labia majora,
ev. prepucia ¢i skrota, dale vied mnohocetny
otiskovy, nekroticky, bolestivy, s vytokem,
recidivujici. Vied mlze vzniknout i v Ustnim
koutku a v periandlni oblasti. Vétsinou se vied
za 6 tydnud spontanné zhoji i bez 1é¢by, lymfa-
denopatie mizi do mésice.

Sekundarni syfilis zacina obvykle 9. ty-
den (2-6 mésicll) po infekci. Projevi se vznikem
exantému (roseola syphilitica) (Obr. 4), ktery
vétsinou nesvédi, je symetricky, diseminova-
ny. Jednotlivé makuly jsou ovélné 2-4 mm
velké. Zvyraznuje se po koupeli, télesné na-
maze (zvysené prokrveni). Vyskytuje se na
bocich trupu a bticha, na flek¢nich ¢astech
koncetin. Odeznivé do 2 tyna.

Typickym projevem jsou condylomata
lata (Obr. 5). Jsou to ploché, rizové, mirné
vyvysené papuly az loziska s povlakem, hojné
na treponemy. Vyskytuji se periandIné a peri-
genitélné.

U tietiny nemocnych se pFiznaky vysky-
tuji v dutiné astni. Patii k nim enantém se

www.dermatologiepropraxi.cz



Zlutobilym povlakem. Papulae rhagadifor-
mess v ustnich koutcich. Angina syphilitica se
zdufenim a zarudnutim tonzil s bolestivym
polykdnim, pozdéji se tvofi Sedavé povlaky,
projevy jsou jednostranné. Pharynagitis et la-
ryngitis syphilitica s chrapotem.

DalSimi projevy mize byt vysev ma-
kulopapuléz na cele, ve vlasech, na dlanich
a ploskach. Alopecia syphilitica (9. tyden po
zacatku sekundarniho stadia), diffusa nebo
areolaris. Alopecie se upravuje spontanné.
Leucoderma syphiliticum, oblast depigmen-
tace, zejména na postrannich ¢astech krku,
ve vystiihu, u predni axilarni fasy (,Venusin
nahrdelnik”).

K systémovym piiznakGm patii teplota,
nechutenstvi, inavnost, mozné jsou lehké me-
ningedlni pfiznaky (¢asnd neurolues), artralgie,
myalgie, bolesti dlouhych kosti, vzacné zndm-
ky hepatitidy (typicky byva vyrazna elevace
alkalické fosfatazy v kontrastu s jen mirnou
elevaci transamindz a minimalnim zvysenim
bilirubinu), glomerulonefritidy, uveitidy.

Po 2 letech od infekce nastava faze sy-
philis latens. Pacienti jsou asymptomaticti,
nejsou infekéni, onemocnéni Ize detekovat
pouze sérologickym vysetienim (specifické
treponemové testy) a k pfenosu muze dojit
pouze transplacentarné.

Terciarni syfilis vznikd po 3-7 letech
od sekundarni syfilidy u tretiny nelécenych
pacientd. Projevuje se vznikem tzv. gumat.
Pacient v této fazi nemoci neni infek¢ni.

Tzv. guma je na pocatku nebolestivy cer-
venofialovy nodul, ktery postupné nekroti-
zuje, vznikaji pistéle nebo vred, ze kterého
vytéka vazka Zlutd tekutina (pfipomind arab-
skou gumu). Hoji se béhem nékolika tydnt az
mésicli jizvou s hyperpigmentovanym lemem.

Pfi vzniku gumat v dutiné Ustni m{ize dojit
k destrukci a deformaci mékkého i tvrdého
patra, nosni pfepazky, jazyka, tonzil, uvuly.
Déle mohou byt postizeny kosti (osteomyeli-
tida, periostitida, aj.), svaly, kardiovaskularni
systém (u 10 % pacient(, jde zejména o posti-
Zenivzestupné aorty se vznikem aneuryzmat),
jatra a dalsi organy.

Neurosyphylis se vyskytuje zhruba u 7 %
pacient. Vznika za 5-35 let po infekci. Ma
nékolik forem: Meningealni neurosyphilis
s priznaky meningitidy. Meningovaskularni

www.dermatologiepropraxi.cz

neurosyphilis se symptomy mozkové mrt-
vice. Parenchymatdézni neurosyfilis (5 % pa-
cientl) vznikd za 15-20 let od sekundarni
syfilidy a ma dvé formy. Paralysis progresiva
s psychiatrickymi pfiznaky (zmény osobnosti,
psychotické zmény, postupujici demence)
a s neurologickymi ptiznaky (progredujici az
uplnd paralyza vedouci do 2,5 let ke smrti).
Tabes dorsalis (ataxia locomotoria) vznika pfi
postizeni zadnich provazcu a kofent misnich.
Zpocatku se projevuje atakami vystrelujicich
bodavych visceralnich bolesti a parestezii,
pozdéji ataxii s chazi ,paradniho marse”
a dalsimi neurologickymi ptiznaky. Konciva
tézkou invaliditou.

Vrozena syfilis (syphilis congenita) je
vzacna forma, vznikajici transplacentarnim
pfenosem. Do ukonceni prvniho trimestru
(dotvoreni placenty) je riziko infekce plodu
minimalni. Je-li matka v tomto obdobi [é-
¢ena, dité se narodi zdravé. Neni-li [é¢ena,
muze dojit k potratu, pfed¢asnému porodu,
narozeni nemocného ditéte. Rozlisuji se dvé
formy.

Syphilis congenita recens (praecox) se pro-
jevuje u novorozencu. Vznikaji papulo-pus-
tulo-krustézni exantémy, difuzni infiltraty
chodidel, dlani, okoli anu a ust. Déle jsou po-
stizeny kosti (az spontanni fraktury). Objevuje
se hydrocefalus, nizka porodni vaha, anémie,
bild pneumonie, intersticidlni hepatitida se
zloutenkou, splenomegalie, lymfadenopatie.
Bez |é¢by polovina déti umira.

Druhou formou je syphilis congenita tar-
da. Podoba se terciarni syfilidé. Projevuje se
po 2. roce véku, vétsinou v obdobi puberty.
Casnym ptiznakem je Hutchinsonova tri-
4dda - Hutchinsonovy zuby (horni stiedni
fezaky jsou dale od sebe, kratsi, soudkovité,
zuzuji se k polomésicité vykrojené fezné
hrané), intersticialni keratitida (az slepota),
hluchota (postizeni VIII. hlavového nervu).
PFi postizeni kosti vidime sedlovity nos, per-
foraci patra, Savlovité tibie, caput quadra-

tum.

Diagndza syfilidy

Ke stanoveni diagnézy se pouziva kom-
binace pfimého prikazu Treponema pallidum
a nepfimého prikazu nemoci detekci protila-
tek tvofenych lidskym organismem.
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Pfimy prakaz Treponema pallidum se
provadi ze stéru ze spodiny lézi, z pIné ne-
srazlivé krve, likvoru, plodové vody nebo
postizené tkané. Vyuziva se mikroskopické
vysetfeni a PCR.

Pii nepfimém priikazu se detekuji proti-
latky tvorené lidskym organismem, je mozné
je stanovit mezi 4. a 6. tydnem od infekce.
Protilatky jsou dvoji — antikardiolipinové
(netreponemové) a antitreponemové, kdy
nejcitlivéjsi je stanoveni kombinace jednoho
netreponemového (VDRL, RPR, RRR) a jed-
noho treponemového testu (TPP, TPHA, IgM
a lgG protilatky).

Specifické (antitreponemové) testy de-
tekuji protilatky proti specifickym antige-
ndm treponemat (lipoproteintim) ve tridé
IgG a IgM. Nastup pozitivity je individudlni
i v zavislosti na pouzité metodé, vétsinou za
3-4 tydny po infekci.

Nespecifické (netreponemové) testy sta-
novuji kardiolipin uvolfiovany z mitochondrii
pfi destrukci tkdné, jsou pozitivniza 5-6 tydna
po infekci. Tyto testy odrazi aktivitu onemoc-
néni, proto se pouzivaji k posouzeni recent-
nosti procesu, Uspésnosti lécby, relapsu nebo
reinfekce a k sérologickému odliseni syphilis
congenita.

Terapie syfilidy

Lékem prvni volby u viech stadii onemoc-
néni jsou parenteralné podavand penicilinova
antibiotika (prokain penicilin G nebo depotni
benzathin-penicilin G). Lékem druhé volby je
ceftriaxon i. v. a doxycyklin p. o.

Lécba primarni, sekundarni a ¢asné

latentni syfilis:

B 1.volba benzathin-penicilin G2,4 MIU i. m.
jednorazové

B 2. volba prokain penicilin G 1,5 MIU i. m.
1x denné celkem 14 dni

B 3.volbadoxycyklin 100 mg p. 0.2x denné
celkem 14 dni - pfi alergii na penicilin

Lécba pozdni latentni, gumézni

a kardiovaskularni syfilis:

B 1.volba benzathin-penicilin G2,4 MIU i. m.
1,8.a15.den

B 2. volba prokain penicilin G 1,5 MIU i. m.
1x denné celkem 21 dni
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B 3.volbadoxycyklin 100 mg p. 0.2x denné
celkem 21 dni pfi alergii na penicilin

Lécba neurosyfilis nebo pfi postizeni oci

a sluchového aparatu:

1. volba benzyl-penicilin 20-24 MIU/den
i. v. ve 4-6 dévkach celkem 14 dni

B 2. volba ceftriaxon 1-2 g 1x denné i. v.
celkem 14 dni

Lécba

Jarischovou-Herxheimerovou reakci. Vznika

muaze byt komplikovédna
béhem prvnich 24 hodin terapie, kdy se z roz-
padajicich se tél treponem uvolnuji toxické
latky vyvolavajici imunitni reakci. Projevuje
se horeckou s tfesavkami, zvyraznénim enan-
tému, cefaleou, myalgiemi, tachykardii a hy-
potenzi. Zvysené riziko je u pacientl s o¢nim,
neurologickym nebo kardialnim postizenim
(ruptura aortalniho oblouku) nebo pfi [é¢bé
novorozenct a téhotnych (tisen plodu, pred-
¢asny porod). V pfipadé zvyseného rizika je
vhodné [é¢bu zahajit nizsi davkou antibiotika.
Pfi vzniku reakce se aplikuje antipyretikum,
pfipadné systémové kortikoidy.

Soucasné béhem |écby se provadi zjisto-
vani kontaktl pacienta. U primarni syfilidy
za dobu 3 mésict, u sekundarni 8-12 mésicd,
u latentni 24 mésicd.

Pacienti s primarnim a sekundarnim sta-
diem nemoci jsou povinné lé¢eni na derma-
tovenerologickém oddéleni.

Dispenzarizace: Pacienti se ziskanou syfi-
lis se po ukonceni |é¢by sleduji v pravidelnych
intervalech dle dynamiky poklesu protilatek

Obr. 6. Ulcus molle na penisu (10)

(pacienti bez klinickych potizia s dlouhodobé
negativnimi titry netreponemovych protilatek
v 5letych intervalech) az do 65 let véku.

Ulcus molle (mékky vied,
Chancroid)

Mékky vied postihuje anogenitélni oblast.
Pdvodcem je Haemophillus Ducreyi, gramne-
gativni anaerobni tycka.

Inkubacni doba je 3-7 dni (2-10). Prvnim
projevem je mékkd papula s erytémem, ktera
se ménirychle v pustulu. Nasledné vznika bo-
lestivy vied 1-2 mm, ktery ma navalité okraje,
Zlutou spodinu, v okoli je erytém (Obr. 6). Po
1-2 tydnech vznikd bolestivé spadova lym-
fadenitida (bubo) s erytémem na povrchu.
Muze dojit k jeji perforaci a vzniku pistéle
s hemoragickym exsudatem. V okoli mohou
vznikat dalsi viedy.

Onemocnéni se mize kombinovat s in-
fekci Treponema pallidum jako ulcus mixtum.

Vyskyt: Onemocnéni se vyskytuje celo-
svétové, predevsim v tropech a subtropech
(Afrika, JV Asie, Jizni Ameridka, Karibik). Zeny
tvofi jen 10 % pfipadd, mohou byt asymp-
tomatickymi pfenaseckami. V CR bylo one-
mocnéni poprvé diagnostikovano v roce
2017. Nejcastéji se vyskytuje u osob ve véku
21-30 let. U dospivajicich ve véku 10-19 let
nebyl v letech 2020-2022 v CR zaznamenan
z&dny pfipad ulcus molle.

Diagnéza: Odebiraji se vzorky ze spodiny
okrajd viedu k mikroskopickému vysetieni.
K pfimému prikazu plivodce se provadi kul-
tivace (vzorek se odebira klickou nebo va-
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tovym tamponem z podminovaného okraje
viedu nebo perforovaného lymfatického uzlu)
a PCR. Sérologické metody nejsou komercné
dostupné.

Diferencialné diagnosticky je nutné od-
lisit viedy syfilitické (ulcus durum - izolovany,
nebolestivy, bez perforujici lymfadenitidy)
aviedy zplisobené herpes simplex, lymphogra-
nulomainquinale (v endemickych oblastech),
nevenerické ulcerace (balanoposthitis errosiva
circinata, Sankriformni pyodermie, ulcus vulvae
acutum Lupschiitz, ulcerdzni projevy erythema
exsudativum multiformae, morbus Behcet, fixni
|lékové reakce, nadorova onemocnéni).

Terapie: Bez lé¢by dochazi k progresi
a vzniku anogenitalnich deformaci. V terapii
se uziva azitromycin (1 g p. o. jednorazoveé),
ceftriaxon (250 mg i. m. jednorazové), erytro-
mycin (3x denné 500 mg p. o. na 7 dni, v CR
nedostupny), ciprofloxacin (2x denné 500 mg
p. 0. na 3 dny). Lokélné pak antiseptické kou-
pele a obklady.

Po ukon¢eni l1é¢by by méli byt pacienti
znovu vysetteni za 3-7 dni. Definitivni zhojeni
|ézi mUZze nastat az po dvou tydnech. Zaroven
jen nutné vysetfit sexualni partnery 10 dni
pred objevenim se klinickych ptiznakd.

Granuloma inguinale -
donovanédza

Je onemocnéni genitalu, které zplso-
buje gramnegativni Klebsiella granulomatis
(dFivéjsi ndzev Calymmatobacterium granulo-
matis). Vyskytuje se v tropech a subtropech.
Inkubacni doba je 1 az 12 tydnd.

Prvni projevy jsou malé, nebolestivé no-
duly, nej¢astéji na téle penisu, labiich, perineu,
v perianélni oblasti, vzacné na sténé pochvy
a cervixu. Postupné se z nodulll tvofi jeden
nebo vice vied(, které se spojuji, praskaji, Sifi
se, krvaceji a vyrazné destruuji tkan. Soucasné
dochazi k hojeni vazivovymi jizvami.

V terapii se uziva azitromycin (1 g p. 0. 1x
tydné nebo 500 mg p. 0. 1x denné alespori
3 tydny a dokud se vSechny léze kompletné
nezhoji).

Alternativou je terapie doxycyklinem
(100 mg p. 0. 2x denné), ciprofloxacinem
(750 mg p. 0. 2x denné), erytromycinem
(500 mg p. 0. 4x denng, v CR nedostup-

ny), trimetrhoprim-sulfamethoxazolem
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(160 mg/800 mg, 2x denné p. o0.), alespon
3 tydny a do Uplného zhojeni lézi.

Pokud nedojde ke zhojeni lézi je mozna
jesté terapie gentamycinem 1 mg/kg hmot-
nostii. v. a 8 hodin.

Lokalné pak mozno aplikovat antiseptické
koupele a obklady. U jizevnatych striktur a de-
formaci je mozna chirurgicka lé¢ba.

Pacienti se sleduji do zhojeni viech [ézi.
Zaroven by méli byt pacienti testovéani na
ostatni STI vcetné HIV. Vysetteni a |éceni by
méli byt sexudlni partnefi pacienta 60 dni
pred objevenim se jeho symptom{.

V CR dosud tato infekce nebyla diagnos-

tikovana.
Chlamydiové infekce

Lymphogranuloma venereum
Jedna se o pohlavné pfenosnou chlamy-
diovou infekci, kterou vyvolava Chlamydia
trachomatis typ L 1-3 (v Evropé nejcastéji va-
rianta L2b), zpUsobujici vznik viedu a lym-
fadenopatii. Vyskytuje se zejména v tropech
a subtropech (Afrika, Asie, Jizni Amerika). V za-
padni Evropé pocty onemocnéni nardstaji od
roku 2000. V CR byl prvni pfipad zaznamenan
v roce 2010, od té doby pocty piipadud stoupaji
na desitky ro¢né.
Inkubac¢ni doba je primérné 14 dni (3—
30 dni). Nejdrive vznikne mala nebolestiva pa-
pula az viidek (¢asto bez povsimnuti, brzy se
spontanné zhoji), za 2-6 tydnl vyrazné zduri
spadové uzliny (tfiselna jednostrannad bolesti-
va lymfadenopatie). Zdurelé uzliny postupné
splyvaiji, kolikvuiji, az se provali do pistéle s hni-
savym vypotkem. Hoji se vtaZzenymi jizvami.
V pfipadé vzniku infekce v rektu, proxi-
malni poloviné pochvy nebo cervixu, lym-
fadenopatie nebyva viditelna - tyto oblasti
jsou drénovany do hlubokych ilickych nebo
perirektalnich lymfatickych uzlin.
Anorektalni syndrom - proktokolitida
s moznym vznikem abscesu, fistul, striktur
nebo stendz rekta. Pacient md bolesti pfi de-
fekaci, hlenovity vytok z rekta, prijmy a tene-
smy, vahovy ubytek pfi delsim trvani nemoci.
K celkovym pfiznaklim patfi subfebrilie,
zimnice, myalgie, artralgie, nespecifické exan-
témy, event. postizeni CNS, jater aj. Nasledkem
vznikajicich jizev dochazi k poruse lymfatic-
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kého obéhu, vznika anogenitalni lymfedém
(esthioméne).

Vyskyt u dospivajicich udava tabulka ¢. 3.

Diagnéza: Anamnéza, klinicky obraz, PCR
(detekce specifického biovaru L1-L3, vzorek
z ulcerativni |éze, anorektalniho stéru nebo
aspiratu z lymfatické uzliny). Magneticka rezo-
nance nebo ultrazvuk slouzi k zjisténi rozsahu
lymfadenopatie.

Diferencialni diagnostika: U primarniho
stadia odlisit ulcus durum, mechanické trau-
ma, chancroid, herpes genitalis. V pfipadé
tfiselné lymfadenopatie odlisit syfilis, geni-
talni herpes, lymfom, tfiselnou kylu, tularemii.
Pti proktitidé odlisit gonokokovou ¢i jinou
pohlavné pienosnou proktitidu, nespecificky
stfevni zanét.

P¥i lécbé se jako prvni volba uzivéa doxy-
cyklin (100 mg 2x denné celkem 21 dni). Pfi
alergii na tetracykliny nebo v gravidité Ize
podavat klarithromycin (500 mg 4x denné
celkem 21 dni). V pfipadé podavani azithro-
mycinu je nutné poddvat 1 g 1x tydné celkem
3 tydny (u jednorazového podani nebyla pro-
kdzana ucinnost). Chirurgicka lé¢ba pfipad-
nych abscest nebo striktur.

Ostatni chlamydiové infekce

K dalsim chlamydiovym infekcim prendse-
nym pohlavnim stykem patii infekce uroge-
nitalniho ustroji, které zpisobuje Chlamydia
trachomatis typ D-K, tyto infekce nepodIé-
haji v CR povinnému hlaseni, a proto neni
znama jejich prevalence. Urogenitalni infek-
ce Chlamydia trachomatis typ D-K vsak patfi
k nej¢astéjsim pohlavné prenasenym infekcim.

Klinické projevy: U Zzen se infekce proje-
vuje dysuriemi, purulentnim nebo mukopu-
rulentnim vytokem z cervixu. MiZe se objevit
dysmenorea, bolesti v podbfisku a kostrce.
Pfi ascendentnim Sifeni infekce mize dojit

ke vzniku panevni zanétlivé nemoci (zanét

Tab. 3. Lymphogranuloma venereum
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endometria, vejcovodU, vaje¢nikd) a k nasled-
nym komplikacim (adheze, sterilita, chronicka
panevni bolest, mimodélozni téhotenstvi).
U nakazenych matek je 60-70 % riziko nakazy
novorozence. U téchto novorozencl se ve
20-50 % infekce projevi jako konjunktivitida,
u 10-20 % jako pneumonie v pozdéjsim ob-
dobi (4.-7. tyden).

U muz se onemocnéni projeviza 7-14 dni
dysuriemi, malym vytokem z uretry. Vétsina
muzu je asymptomatickych. Onemocnéni pro-
biha vétsinou pod obrazem nekomplikované
uretritidy. K podezieni na non-gonoroickou
uretritidu pfispiva leukocyturie v prvni ranni
moci bez kultivacniho nalezu N. gonorrhoeae.
Ke komplikacim patfi epididimitida, projevu-
jici se jednostrannym otokem nadvarlete ne-
bo varlete nebo obojiho, mohou byt febrilie,
tfesavka, dysurie.

Diagnédza se stanovuje zejména dle kli-
nickych projevi. Z vysetfovacich metod se
v soucasnosti nejvice vyuzivd metoda PCR,
kterd ma vysokou specifitu (99%) i senzitivitu
(u muzi 99%, u zen 75-99%). Odbér se pro-
vadi z uretry, cervixu, faryngu, spojivky, rekta
(z mista sexualniho kontaktu). Pfi podezieni
na chlamydiovou uretritidu je mozné jako vzo-
rek pouzit prvni porci ranni moce (z jednoho
vzorku pak Ize stanovit také PCR Neisseria go-
norhoeae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium nebo Ureaplasma urealyticum).

Kultivacni vysetieni se bézné neprovadi,
i kdyz ma vysokou specifitu (t¢méF 100 %), ma
vsak nizkou senzitivitu (40-60 %). Sérologické
vysetteni u béznych infekci Chlamydia tracho-
matis neni indikovano, ma nizkou specifitu,
¢asto nekoreluje s akutné probihajici infekci.
V pripadé pozitivity je nutné porovnat s kli-
nickym obrazem a provedenym PCR z mista
sexudlniho kontaktu.

Kontrolni vysetieni se provadiza 4-6 tyd-
nd po l1écbé pomoci PCR z mista infekce.

N — Hlasena onemocnéni (absolutni pocty)
Rok hlaseni € oninplna Lymphogranuloma venereum (A55)
celkem muzi zeny
10-14 — — —
2022
15-19 5 — 5
10-14 — — —
2021
15-19 6 4 2
10-14 — — —
2020
15-19 1 — 1
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U gravidnich zen a divek pred zahdjenim
sexudlniho zivota provadi odbéry gynekolog.

Terapie: V 1é¢bé uretritidy, cervicitidy,
konjunktivitidy a faryngitidy se jako prvni
volba uziva doxycyklin 200 mg 2x denné
p. o. celkem 7 dni a azitromycin 1 g p. o. jed-
norazové. K lé¢bé proktitidy je preferovany
doxycyklin. V gravidité je Iékem prvni volby
azitromycin 1 g p.o. jednordzové, erytromycin
neni v CR dostupny a chinolony i doxycyklin
jsou v gravidité kontraindikovany.

Doporucené postupy lécby dle IUSTI
(The International Union against Sexually
Transmitted Infection) a CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) jsou uvedeny
v tabulkidch 4 a 5.

Infekce HIV

Infekce je zpUsobena retrovirem HIV napa-
dajici imunitni systém. HIV-1 virus se vyskytuje
v Severni Americe a Evropé, HIV-2 v zapadni
Africe. Pfenos se déje pohlavnim stykem, pro-
stfednictvim injek¢nich jehel u drogové zévis-
lych, perinatalné (zejména béhem porodu).
Malé riziko je pfi aplikaci krevnich derivatd.
V infekénim mnozstvi se vyskytuje virus v krvi,
genitalnich sekretech a matefském mléce. Virus
infikuje CD4+ T-lymfocyty a antigen prezentuji-
ci bunky. V ramciimunitni odpovédi vznikaji cy-
totoxické T-lymfocyty nicici CD4+ T-lymfocyty,
jejichz mnozstvi se tak postupné snizuje.

Vyskyt v CR: V roce 2022 bylo hlaseno
celkem 4366 pfipadl HIV pozitivnich osob,
ztoho 9 pripad(i u déti ve véku 0-4 roky (5 div-
ky, 4 chlapci), 9 ptipadd u déti ve véku 5-9 let
(1 divka, 3 chlapci), 9 pfipadll u dospivajicich
ve véku 10-14 let (2 divky, 7 chlapct), 99 pfi-

Tab. 4. Doporuceny postup lécby dle IUSTI (The
International Union against Sexually Transmitted
Infection)

1. volba | doxycyklin 100 mg tbl. p. 0. 2x denné
7 dnf

azithromycin 1 g p. 0. jednorazové

2. volba | klarithromycin 500 mg tbl. p. 0. 2x

denné 7 dni

levofloxacin 500 mg p. o. 1x denné
7 dni

padd u dospivajicich ve véku 15-19 let (31 Zen,
68 muzud).

Klinické projevy: Infekce probiha v né-
kolika stadiich. Akutni retrovirovy syndrom
ma inkubacni dobu 3-6 tydnd. Objevuji se
pfiznaky ,virézy” (teplota, no¢ni poceni, ma-
latnost, myalgie, artralgie, strnuld 3ije, foto-
fobie, nauzea, bolesti v krku). Odeznivaji do
1 mésice. MGze vzniknout perzistujici gene-
ralizovana lymfadenopatie, makulopapulozni
exantém na trupu, dlanich a ploskach, enan-
tém, viedy na genitéluy, slizni¢ni kandidéza.
Béhem asymptomatického obdobi dochazi
k dalsimu poklesu CD4+ T-lymfocytd. V ¢asné
symptomatické fazi se objevuji opét celkové
pfiznaky ,virézy”. V pozdni symptomatické
fazia v nasledné pokrocilé fazi (AIDS) dochazi
k tézké imunosupresi. Nemocny trpi oportu-
nitnimi infekcemi a neoplaziemi (kandiddzy,
kryptokokodzy, aspergilozy, infekce CMV, reti-
nitis, Herpes simplex - vied trvajici déle nez
1 mésic, bronchitidy, pneumonie, ezofagitidy,
infekce herpes zoster, EBV, Kaposiho sarkom,
lymfomy, agresivni bazaliom a bazaliom, v du-
tiné Ustni ulcerujici gingivitida, recidivujici
aftézni stomatitida aj.).

Diagndza: Screeningovy test protilatek
ELISA metodou (anti-HIV protilatky jsou pozi-
tivni az za 3—-4 mésice od infekce). Pfi jeho po-
zitivité je nutné potvrzeni metodou Western
blot. Pfimym prikazem HIV infekce je p24
antigen test, PCR, kultivace HIV, elektronova
mikroskopie.

Terapie: V 1é¢bé se uzivaji zejména in-
hibitory reverzni transkriptazy a inhibitory
virovych protedz. Dale se uzivaji latky, které
brani adhezi a vstupu viru blokddou recep-
tord T-lymfocytq, a latky blokujici integraci
viru do DNA hostitelské bunky. Lé¢ba je velmi
nakladnd. Podle klinického obrazu a poctu

Tab. 5. Doporuceny postup lécby dle CDC (Centers
for Disease Control and Prevention)

1.volba | doxycyklin 100 mg tbl. p. 0. 2x denné
7 dni

azithromycin 1 g p. 0. jednorazové

ofloxacin 200 mg p. 0. 2x denné 7 dni

3.volba | josamycin 500 mg tbl. p. 0. 3x denné
7 dni
josamycin 1000 mg tbl. p. 0. 2x denné
7 dni

2.volba | erythromycin 500 mg tbl. p. 0. 4x

denné 7 dni

levofloxacin 500 mg p. 0. 1x denné
7 dnf

ofloxacin 300 mg p. 0. 2x denné 7 dni

zdroj: Hercogovd J, et al. Klinickd dermatovenerologie.
Praha: Mladd fronta; 2019.

zdroj: Hercogovd J, et al. Klinickd dermatovenerologie.
Praha: Mladd fronta; 2019.
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CD4+ T-lymfocytl se podava protiinfekéni
profylakticka léc¢ba.

Prognéza: Pfed zavedenim antiretrovi-
rové terapie umirala polovina nakazenych
do 10 let. Nemocni nakazeni pfi intravenézni
aplikaci drog umiraji 4x ¢astéji nez nakazeni
pohlavnim stykem.

Hepatitida B

Jednd se o onemocnéni zplisobené virem
hepatitidy B, ktery patii mezi Hepadnaviridae.
Pfendsi se krvi a télnimi tekutinami (sperma,
posevni sekret, sliny). Rizikovymi skupinami
jsou mladi lidé mezi 15. a 24. rokem, cestova-
telé, intravenozni uzivatelé drog, promiskuitni
lidé, zdravotnici, novorozenci infikované mat-
ky, tetovani, nositelé piercingu.

Inkubacni doba je od 4 tydn( do 6 mési-
cU. Infekce mlize probéhnout asymptomaticky
nebo jen s mirnymi ,chtipkovymi” pfiznaky.

Nejcastéjsimi projevy akutni faze jsou
unava, slabost, nechutenstvi, nevolnost, kozni
vyrazka, zloutenka, tmava moc a svétla sto-
lice. U déti a starsich lidi hrozi prechod do
chronického stadia, kdy dochdzi k destrukci
hepatocytli s moznym rozvojem cirh6zy nebo
hepatocelurdlniho karcinomu. Priikaz viru se
provadi sérologicky stanovenim protildtek
v krvi. Lé¢ba je podpUrna. Dulezity je klid na
10zku, dieta, alkoholové abstinence. Je mozné
uzivat hepatoprotektiva. U chronické formy je
mozné aplikovat interferony i. v. a antivirotika.

Proti hepatitidé B je v Ceské republice
k dispozici samostatnda oc¢kovacilatka Engerix
B a kombinovana vakcina proti hepatitidé A +
B Twinrix adult (pro osoby od 16 let véku).
V sou¢asné dobé jsou déti v CR o¢kovény pro-
ti hepatitidé B v ramci povinného ockovani
hexavakcinou (Infanrix hexa, Hexacima), které

se zahajuje od 9. tydne véku.

Pediculosis pubis

Jednad se o parazitarni svédivé onemoc-
néni ochlupené kiize zplsobené vsi murikou
(Phthirius pubis), kterd klade hnidy na silngj-
$i chlupy (zejména mons pubis, méné axily,
oboci, vousy, fasy). Inkubacni doba je asi
30 dni. SiFi se téméF vyhradné pfi pohlavnim
styku. Vyskytuje se asi 5x castéji nez syfilis.
Projevuje se svédénim. Diagnéza: Muriky
i hnidy jsou viditeIné pouhym okem, Iépe
lupou. Terapie spociva v likvidaci parazita
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a hnid. Stejné jako u pediculosis capitis se po-
uzivaji insekticidni mydla a Sampény s obsa-
hem 1% malathionu nebo 1-5% permethrinu.
Ptipravky se aplikuji na cely kozni povrch, pro-
toze se ve$ mliZze premistit na jind ochlupena
mista téla. LokdIni externa je doporucovano
aplikovat opakované za 6-12 tydn(. Hnidy
je mozné odstranit mechanicky vycesanim.

Svrab (Scabies)

Je pomérné Casté parazitdrnionemocné-
ni, které se pfendsi pohlavnim stykem, nepfi-
mo pradlem, pokryvkami v hotelich a ubytov-
nach. Plivodcem je Sarcoptes scabiei. Samicka
vytvéfi chodbicky v rohové vrstvé klize. Svrab
podléha hlaseni infekéniho onemocnéni.

Inkubacni doba je 14-21 dni.

Vyskyt: Od roku 2007 dochézelo k mirné-
mu narustu poctu pripadd svrabu v CR.V roce
2019 byl celkovy pocet hlasenych pfipadu
3570, béhem prvniho covidového roku 2020
doslo k poklesu poctu pfipad(i na 2382. Od
roku 2021 pocet hlasenych onemocnéni za
rok opét roste (celkem 3306), v roce 2022 se
celkovy pocet onemocnéni zvysil na 5276
avroce 2023 na 9 167 za rok. Vékové rozlozeni
onemocnéni u déti a dospivajicich v danych
letech ukazuje tabulka ¢. 6.

Klinické projevy: Onemocnéni se pro-
jevuje dvéma drobnymi svétlo¢ervenymi

papulkami blizko u sebe v oblasti tenké ku-
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PREHLEDOVE CLANKY (
POHLAVNE PRENOSNE NEMOCI U DOSPIVAJICICH

Tab. 6. Pocty hldsenych onemocnéni svrabu u déti a dospivajicich

e Vékové skupiny
0 1-4 roky 4-9 |et 10-14 let 15-19 let

2018 40 202 278 265 300
2019 59 224 339 342 305
2020 34 133 178 233 293
2021 48 178 276 307 428
2022 70 307 415 548 796
2023 108 529 926 1038 1571

Zdroj: Vyskyt vybranych hidsenych infekci podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2023

Zdroj: ISIN 2018-2023 — dle data vykdzdni

https.//szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/rok-2023/

ze (meziprsti, predlokti, pfedni axilarni fasy,
okoli bradavek a pupku, hyzdé, penis, labia).
Chodbicky jsou viditeIné mélo. Intenzivné své-
di, zejména po zahftati v posteli. Pfi Skrabani
dochézi k sekundarni impetiginizaci.

obraz.

Diagnostika: Klinicky

Mikroskopické vysSetfeni ze vzorku
seskrabnutého povrchu kaze skalpelem.
Dermatoskopické vysetreni nebo kozni biop-
sie k identifikaci rozto¢e. Odpovéd na lécbu.

Terapie: UZiva se sirna mast (sulphur pra-
ecipitati) — u dospélych 10-20% sirna vazelina,
u déti 2,5-5%. Aplikuje se 1x za 24 hodin, tfi
po sobé nasledujici dny, poté se kira ukoncuje
koupeli. Sirna mast je nejbezpecnéjsi pro no-
vorozence a téhotné. Novéjsi 1écbou je per-
methrin (InfectoScab 5% mast). Po koupeli se
mast aplikuje na celé télo od hlavy smérem
dold (u déti mladsich 5 let se neaplikuje na
hlavu pro riziko iritace), necha se plsobit 8 ho-
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9. Sexually transmitted infections in Europe 1990-2010. Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control. Stoc-
kholm; June 2012.

10. Available from: www.venerologie.cz.

11. Available from: sc.wikipedia.org.

12. Available from: www.szu.cz/tema/prevence/chlamydi-
ove-infekce-v-kostce.
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din, poté nasleduje opét koupel. Doporucuje
se opakovat aplikaci masti jesté jednou po
tydnu (zejména pfi zasazeni dlani a plosek).
Mast je mozné uzivat u déti od 2 mésicl vé-
ku. Pfi aplikaci sirné masti i permethrinu se
klade dliraz na aplikaci do oblasti mezi prsty,
koznich zahybu, trisel, hyzdi, pupku a hlavy.

K celkové [é¢bé se uziva antihelmintikum
ivermektin, ktery neni viak v CR registrovan.
Uziva se pfi epidemiich ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich a u scabies norvegica.
Déavkovani jen 200 pg/kg p. o. 1. a 8. den. Je
kontraindikovéan u déti do péti let, téhotnych
a kojicich zen.

Léci se vsechny osoby, které prisly do
styku s nemocnym. Nezbytnd je asanace
prostiedi. Obleceni a lozni pradlo je nutné
vyvarit a prezehlit. Ostatni pokryvky, matrace
aj., které nelze vyvafit, je nutné nechat projit
mrazem 48 hod.
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