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PREHLADOVE CLANKY

Clanek tizce navazuje na predchozi Pohlavni choroby 1. a Il. dil. Pro pFehlednost je opét uvedeno struéné rozdéleni viech sexualné prenos-
nych onemocnéni. Zaveér této trilogie je zaméfen na infekce protozoarni, mykotické, parazitarni a vybrané bakteridlni.
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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES - PART IlI
This article is closely linked to the previous parts | and Il of Sexually transmitted diseases. For the sake of clarity, a brief classification of all
sexually transmitted diseases is included again. The last part of this trilogy is concerned with protozoan, mycotic, parasitic, and selected

bacterial infections.
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Obor venerologie byl historicky pfifazen k derma-
tologii vzhledem k tomu, Ze vétSina tehdy zndmych
pohlavné prenosnych chorob se manifestovala také
koznimi projevy. V soucasnosti se venerologie zaby-
va pocetnou skupinou vSech infekénich onemocnéni,
které jsou pfenaSeny pohlavni cestou. V zavéru této tri-
logie jsou popséna méné zavazna, ale velmi ¢asta se-
xudlné pfenosnd onemocnéni protozoarni, mykoticka,
parazitdrni a vybranda bakteridini aerobni i anaerobni.
Klasické bakterialni pohlavni nemoci, chlamydie a my-
koplazmata jiz byly zminény v pfedchozich dilech I.
all. Pro pfehlednost je zde opétovné uvedeno struéné
rozdéleni vSech sexudlné pfenosnych onemocnéni.

Sexudlné pfenosna onemocnéni rozdélujeme na:

Klasické pohlavni nemoci

a) syphilis (lues, pfijice) — pdvodce Treponema pal-
lidum

b) gonorrhoea (kapavka) — plvodce Neisseria go-
norrhoeae

c¢) ulcus molle (mékky vied) - plvodce Haemo-
philus ducreyi

d) lymphogranuloma venereum (venericky lymfo-
granulom) — plvodce Chlamydia trachomatis
sérotyp L1-13

e) granuloma inguinale (ingvindini granulom) - pa-
vodce Donovania granulomatis

Tato onemocnéni podiéhaji dle zakond v CR
povinnému hlaeni, evidenci, dispenzarizaci a depi-
staznimu Setfeni. Lékaf je povinen pacienta poucit
o0 dodrzovani preventivnich opatfenich proti Sifeni
nakazy. Pacient je povinen IéCit se, absolvovat pre-
depsana vySetfeni a dodrzovat rezimova opatfeni,
které stvrdil podpisem. Terapie téchto onemocnéni
patfi do rukou venerologa.

Dalsi sexudlné pfenosné choroby:
a) chlamydiové — plvodce Chlamydia trachomatis
sérotypy D, E,F, G, H, I, J,K

b) mykoplazmatické infekce — plvodce Ureaplas-
ma urealyticum, Mycoplasma hominis

c) virové, vyvolané
1. herpetickymi viry

I herpes genitalis — pivodce Herpes sim-
plex virus HSV 2 i HSV 1
Il. cytomegalovirovd infekce — plvodce
Cytomegalovirus CMV
2. condylomata accuminata — plvodce Human
papilloma virus (HPV)
3. mollusca contagiosa— puvodce Poxvirus
molluscae
4. hepatitis — plivodce Hepatitis virus A, B, C,
D, E
5. AIDS (Acquired immunodeficiency syn-
drom) — plivodce virus HIV 1 a 2

d) protozoarni infekce (vyvolané prvoky) — tricho-
moniasis — pdvodce Trichomonas vaginalis

e) infekce mykotické (zplsobené parazitarnimi
houbami) - candidosis — plivodce Candida albi-
cans, vzécné jiny druh

f) parazitarni choroby
1. scabies (svrab) — plvodce Sarcoptes scabiei
2. pediculosis pubis — phtiriasis (pedikuléza

ohanbi) - pivodce Pediculus pubis (murka,
filcka)

g) ostatni bakteridlni onemocnéni vyvolana témi-
to agens: Gardnerella vaginalis, Mobilluncus
spec., Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae, Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Proteus mirabilis atd.

Protozodarni infekce
Trichomoniasis
Etiopatogeneze

Trichomonas vaginalis (bi¢enka poSevni) je
anaerobni jednobunéény prvok hruskovitého az
kulovitého tvaru se 4 dopfedu namifenymi biciky
a patym bic¢ikem vzadu tvoficim undulujici membra-
nu. Tento bicikovec se pohybuije v tekutém prostredi,
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u Zen zpUsobuje vulvovaginitidu, u obou pohlavi dale
infekce dolnich cest mocovych. Jedna se o nejcas-
t&j8i pohlavné pfenosnou chorobu, celosvétové se
predpoklada 180 milion(i pfipadd roéné. Pfenos in-
fekce se déje prevazné pohlavnim stykem, vzhledem
k malé odolnosti mimo télo hostitele mize vzacné
dojit k infekci pfi kontaminaci pradlem, vodou a u no-
vorozence pfi priichodu porodnim kandlem. Riziko
nékazy stoupd s poétem sexudlnich partnerd. U mu-
20 v 90% probihd bez pfiznakd, u Zen je pfitomen
asymptomaticky prdbéh az v 50 %. Pfenos je Castéjsi
Z muze na zenu. Za 48 hodin po expozici onemocni
pfiblizné 85% zen a 70% muzd. U muzd mize in-
fekce spontanné vymizet, udava se, ze béhem dvou
tydn( poklesne pocet nakazenych muzi na 33%.
Onemocnéni mize také zlstat dlouho latentni.

V muzské uretfe parazit ztraci typickou morfologii
a obtizné se identifikuje. U panen se nevyskytuje. Pfi
hormonalni antikoncepci je jeho vyskyt nizsi. Naproti
tomu Zeny s nitrodéloznim téliskem postihuje Castéji.

Klinicky obraz

Zeny: Trichomonady vyvolavaji zanét pochvy
a exocervixu. Mohou zpusobit infekci horniho geni-
télniho traktu a zanétlivé komplikace po gynekolo-
gickych chirurgickych intervencich. Infikované Zeny
nejCastéji pfichazeji s vytokem a s vulvovaginainim
podrazdénim. Deset procent nakazenych zen popi-
suje vytok jako zapachajici. Pacientky mohou uda-
vat téZ dyspareunii, dysurii a mala ¢ast ma i bolesti
v podbfisku. Hojny, pénivy, zlutozelenavy vaginalni
vytok nachdzime u 50-75% zen. Vulvarni erytém
a exkoriace jsou méné Castym nalezem. Naproti to-
mu zarudnuti pochvy nachazime az u 75% zen. Pro
trichomonadovou etiologii je typicka fokalni maku-
16zni kolpitida vzhledu leopardi kize. Jahodovy cer-
vix, ktery je zpusoben dilataci kapilar nebo drobnymi
hemoragiemi, je pouhym okem viditelny u 1-2%
pacientek. Kolposkopem mlzeme jahodovy cervix
Zjistit aZ u 90 % pfipadu.
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Muzi: Infekce vétSinou probiha chronicky jako
diskrétni uretritida s rannim mukopurulentnim vy-
tokem a dysurii. Komplikaci mohou byt erozivni az
hemoragicka balanoposthitida, prostatitida, epididy-
mitida, orchiepididymitida.

Diagnostika

Diagndza trichomonad se stanovuje z nativniho
preparatu, kdy kapka vySetfovaného sekretu se pre-
nese do kapky fyziologického roztoku a preparéat se
prohlizi v normalnim nebo zastinovém mikroskopu,
pop. ve fazovém kontrastu. Dale provadime mikro-
skopickou diagnostiku barvenim dle Giemsy nebo
kultivaci.

Terapie

Metronidazol celkové, u téhotnych davame
pfednost lokalni 1é¢bé metronidazolem &i nifurate-
lem. Vzdy je nutné I€¢it soucasné partnera, i kdyz
nema zadné obtize.

Mykotické infekce
Candidosis
Etiopatogeneze

Infekci v 85-90% piipadl zplsobuje Candida
albicans, mezi dalsi kandidy patfi Candida tropica-
lis, krusei, stellatoidea, guillermondii, glabrata (dfi-
ve Toluropsis glabrata). Kandidy jsou dnes fazeny
k dimorfnim houbam, tvofi jak kvasinky, tak vldkna.
Candida albicans se projevuje pfevazné jako po-
tencidlné patogenni houba, u zdravého hostitele je
komenzdlem na sliznicich dutiny dstni, v gastroin-
testinalnim traktu, v pochvé, méné na kizi. Toto
osidleni je hlavnim zdrojem pro vznik endogenni in-
fekce, novéji vSak nardsta pocCet exogennich infekci
mezilidskym pfenosem. Existuji urcité predispoziéni
faktory u hostitele, které umoziuji pfemnozeni kan-
did a vyvolat tak manifestni onemocnéni - jsou to
predevsim extrémni vékové skupiny (nedono$enci,
novorozenci, seniofi), gravidita, hormondlni anti-
koncepce, diabetes mellitus, endokrinopatie, 1é¢ba
Sirokospektrymi antibiotiky, kortikoidy, cytostatiky,
imosupresivy, imunodeficitni stavy, mikrotraumata
pfi opakovanych pohlavnich stycich, naduzivani my-
del, noSeni tésného pradla z umélych viaken, u mu-
20 dlouhé a tésné prepucium a kratka uzdicka.

Klinicky obraz

Zeny: Kandidy zpGisobuiji vulvovaginitis dopro-
vazenou silnym pruritem, palenim a hustym bélavym
Ltvarohovitym“ vytokem. Sliznice je zarudla, edema-
t6zni, s bélavymi granulacemi.

Muzi: U jedincl s obfizkou se kandidy uchyti
pouze v pfipadé jinych pfiznivych okolnosti (diabe-
tes, imunoalterace), u muzil bez obfizky se kandidy
mnozi v prepucialnim vaku a tvofi mapovité bélavé
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plosky ostfe ohraniCené proti okolni tkani, nebo se
tvofi zanétlivé 1éze s ragddami a naslednym zuze-
nim predkozky. Partnerka pak obvykle trpi recidivu-
jici vulvovaginalni kandidézou, kde se muz uplatiiuje
jako vektor infekce. Postizeni uretry je mozné, ale
u muze bez mykotické balanopostitidy vylozené ra-
ritni (je zde vyznamny vliv antimykotickych vlastnosti
moce — jeji chemické a fyzikalni vlastnosti).

Diagnostika

Diagndzu Ize stanovit z nativniho preparatu
barveného dle Grama, kdy kvasinky i viakna jsou
grampozitivni. Kultivace se provadi na Sabouraudo-
vé agaru, kde rostou typické bélavé kolonie charak-
teristického zapachu.

Terapie

Pii 16¢bé kandiddzy Ize zvolit polyenova nebo
azolova antimykotika. Polyenové antimykotika (nys-
tatin, natamycin) maji u¢innost zhruba 70-80%, azo-
lova antimykotika (ekonazol, klotrimazol, mikonazol,
oxikonazol, fentikonazol, flukonazol, itrakonazol)
maji u¢innost o néco vy$si 80-95%.

V akutnich fazich infekce preferujeme lokalni te-
rapii, kterou mizeme kombinovat dle klinického na-
lezu s kratkodobé podanymi antimykotiky per os. P¥i
¢astych recidivujicich infekcich s tézkym pribéhem
Ize zavést preventivni pulzni terapii antimykotiky per
0s po dobu nékolika mésicu.

Dal$i terapeutickou alternativou pfi recidivuji-
cich infekcich je zhotoveni autovakciny a suplemen-
tace probiotik (Lactobacillus acidophilus). Nékdy je
doporu¢ovana dprava zivotniho stylu a Zivotospravy
s vylouéenim nadmérného pfijmu sacharidd. V lido-
vém léCitelstvi se celkové uziva kokosovy olej, aloe
vera, extrakt z grapefruitovych jadérek, psyllium,
oreganovy olej v silné koncentraci, Cesnek, mésicek
lékarsky, Caj Lapacho.

Parazitarni choroby
Scabies
Etiopatogeneze

Sarcoptes scabiei, zékozka svrabova, je para-
zit o velikosti 0,3-0,4mm. Samicka se po oplozeni
zavrtava do rohové vrstvy epidermis, kde se doziva
4-6 tydnd. Kazdy den do vytvofenych chodbicek
v epidermis naklade 1-2 vajicka, z nichz se vylih-
nou larvy zijici na povrchu téla. Z larev se béhem
18-23 dnli vyvinou nové samicky, které se opét
zavrtavaji do epidermis nebo se mohou pfenést na
nového hostitele. Samecek Zije na povrchu klize, po
kopulaci do 48 hodin uhyne. K infekci hostitele staci
jedna oplozena samicka a béhem nékolika mésict
se mlZe za pfiznivych podminek na téle vyvinout
az nékolik set novych jedincd. Jednd se o velmi
nakazlivé onemocnéni. NejCastéjsi cesta nakazy je

mezi sexudlnimi partnery a v kolektivech, kde lidé
Ziji v tésném kontaktu (rodiny, Skoly, internaty, domo-
vy diichodcd, ustavy). K ndkaze dochazi tésnéjSim
kontaktem trvajicim nékolik minut, méné Casto po-
uzivanim luzkovin a ruéniki spoleéné s infikovanou
osobou. Mimo lidské télo zakozky vydrzi ve vihkém
prostfedi asi 2 dny, ni¢i je sucho, extrémni vykyvy
teplot a pfimy slunecni svit.

Klinicky obraz

Inkubaéni doba je zhruba 2-6 tydn(, pacient
pfichazi do ordinace s upornym pruritem, ktery se
akcentuje v noci pfi zahiéti pod pefinou. Klinicky
nachazime exkoriace a drobnopapuldzni exantém
v predilekénich lokalitich pro scabies — meziprsti
rukou, volarnich strandch zépésti s pfechodem na
predlokti, kolem prsnich bradavek, pfednich fas axi-
larnich, na pupku, genitalu, hyzdich, vnitinich plo-
chéch stehen. Nékdy jsou vidét dvojice papulek (za-
¢atek a konec chodbicky). U velmi Cistotnych osob
muze pfevazovat pouze pruritus se sporadickym kli-
nickym nalezem, uimunosuprimovanych a u osob se
zhor$enymi hygienickymi ndvyky mdze onemocnéni
probihat az pod obrazem rozséhlych ekzémovych
zmén s krustami (scabies norvegica).

Diagnostika

Diagnéza je vétsinou stanovena na zakladé
anamnézy a klinického vySeteni, vzécné se para-
zit zachyti v histologickém preparatu pfi provedeni
probatorni excize. Prikaz parazita mikroskopickym
vySetfenim Supin odebranych z chodbicky v louho-
vém preparatu se dnes provadi jen vzacné, novéji se
poukazuje na moznost diagnostiky pomoci digitalni-
ho dermatoskopu.

Terapie

K 16Ebé scabies se pouziva 10-20% sirnd mast
(u déti 2,5%) nebo permethrin. Dllezita je asanace
prostfedi a pfeléceni kontaktnich osob k zabranéni
pozdéjsi reinfekce.

Pediculosis pubis
Etiopatogeneze

Phtirius pubis, ve$ ohanbi (murika, lidové filcka),
je pfend8ena z Clovéka na Clovéka nejcastéji pohlav-
nim stykem. Vyskytuje se na chlupech ohanbi, pfi
delSim trvani v axilach, ve vousech a v obodi. VSi se
zivi vyhradné krvi hostitele, krev saji nékolikrat den-
né. Vajicka pfipevnéna vyméskem zlaz na chlupech
se nazyvaji hnidy.

Diagnostika

Projevy velmi svédi, na k(iZi vétSinou nachazime
parazita i hnidy. V ochlupeni v misté kousnuti jsou
modravé skvrny — maculae coeruleae.
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Terapie

V soucasné dobé je na trhu k dispozici 1% car-
baryl (Diffusil H forte) a d-phenothrin (Parasidose)
a celd fada preparatli na bazi rostlinnych oleju. Je
mozné provést depilaci postizenych ploch.

Ostatni bakteridalni choroby
Vaginosis bacterialis
Etiopatogeneze

Bakterialni vagindzu (dale jiz BV) zjistujeme
u 40-50% Zen s vytokem. Plivodné se tento syn-
drom nazyval nespecifickd vaginitis (pro odliSeni od
specifickych vaginitid vyvolanych trichomonadami
a plisnémi). Toto onemocnéni je charakterizovano
poklesem poCtu aerobnich lactobacillli, vzestupem
poCtu Gardnerelly vaginalis (malé pleomorfni tycky,
gramlabilni), mykoplazmat a pfevazné anaerobnich
bakterii Bacteroides, Peptostreptococci a Mobilun-
cus. Jednd se tedy o polymikrobidini stav, pfi kte-
rém se zvySuje poSevni pH, klesa pocet laktobacilu
a 100ndsobné i vickrat se zvySuje koncentrace ji-
nych organizm0. Tyto bakterie produkuji latky, které
zpUsobuiji typicky rybi zapach. BV nejéastéji postihu-
je zeny do 30 let véku. Casnéjsi zagatek sexualniho
Zivota, vétsi pocet sexudlnich partnerl a koufeni
patfi mezi rizikové faktory bakteridni vagindzy. Vice
jsou postizeny i zeny, které prodélaly trichomonia-
zu. Pfenos infekce neni zcela jasny a choroba neni
povazovana za sexualné pfenosnou, ale spise se
sexem spojenou.

Klinicky obraz
U vice nez poloviny zen probihd bakteridini va-
gin6za bez subjektivnich pfiznakd, mdze byt pfitom-
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vodnaty lepkavy vytok, ktery zapacha po rybach.
Anaerobni bakterie, které jsou sou¢asti BV, mohou
osidlit horni genitalni trakt a vyvolat panevni zanét
(PID). U Zen s BV Castéji prokazujeme uroinfekce. Je
prokézana souvislost BV s poopera¢nimi infekénimi
komplikacemi po gynekologickych zakrocich. V fadé
studii byla prokézana souvislost BV s pfed¢asnym
porodem, ale pfesny mechanizmus vyvolani pfed-
¢asného porodu neni znamy. BV vyvolava i velkou
¢ést poporodnich infekénich komplikaci.

Diagnostika
Pro diagnostiku BV byla stanovena klinicka kri-
téria. Musi byt spinéna minimainé 3 ze 4 nasleduji-
cich kritérif:
1. fidky homogenni vytok, ktery Ipi na poSevnich
sténdach, ale je lehce stiratelny
poSevni pH vyssi nez 4,7
. pfitomnost kli¢ovych bunék
4. pozitivni test s KOH (rybi zapach).

Normalni poSevni fluor ma pH nizsi nez 4,5, je
viskoznéjsi, bily, flokuldrni a hromadi se v poSevnich
klenbach. Zeny s bakterialni vaginézou si vétinou
stézuji na hojnéjsi vytok, ktery je fidky a lepkavy,
pii vySetfeni je pfitomen v introitu a adheruje na po-
Sevni sténu. Vytok mize mit rybi zépach, ktery je
zpUsoben pfitomnosti biogennich amind (putrescin,
kadaverin, trimetylamin). Zapach se zvySuije pfi vys-
§im pH, po pfidani KOH, nebo po styku (alkalizace
spermatem).

Klicové buriky jsou epitelie (povrchové burky
sliznice poSevni) s neostrymi, hrbolatymi okraji, na
jejichz povrchu adheruji Eetné bakterie. Mikroskopic-
ky obraz pfipomina vysypany pepf a stl, kokobacily
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OCNi ZANETY

S o¢nimi zanéty, které tvori rozsahlou a relativné nesourodou skupinu onemocnéni, se setkavame v ordinacich
jak oénich |ékar, tak i Iékarl praktickych. Cilem publikace je pomoci pfi rychlé diagnostice a vybéru adekvatni
terapie. U |ékl je uvadén genericky i komeréni nazev, coz by mélo usnadnit rozhodovani o preskripci.

Maxdorf 2007, Edice Farmakoterapie pro praxi/ Sv. 25, ISBN: 978-80-7345-143-1, 96 s.

Objednavajte — pisomne: Maxdorf, Na Sejdru 247, 142 00 Praha 4,
telefonicky: 004202 4101 1681 alebo e-mailom: knihy@maxdorf.cz

www.maxdorf.cz

4 /2008 DERMATOLOGIA PRE PRAX / www.solen.eu

PREHLADOVE CLANKY

se variabilné barvi dle Grama. Leukocyty nebyvaji
pfitomny nebo jsou jen v omezeném mnozstvi.

Terapie

Po fadu let je Iékem volby metronidazol a alter-
nativou je klindamycin, ktery je mozno uzivat i v té-
hotenstvi. Lééba sexudlnich partner(i je doporuco-
vana pouze u bakterialnich vaginéz recidivujicich,
nebo rezistentnich na 1é¢bu.

Infekce zplUsobené
ostatnimi patogennimi bakteriemi
Etiopatogeneze

Staphylococcus aureus, Streptococcus agalac-
tiae, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa aj. Mize se jednat o pohlavné pfenosné
choroby ¢&i 0 nozokomidlni nékazy.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je rozmanity, u muzd pfes bala-
noposthitidu, uretritidu, prostatitidu, epididymitidu
a orchiepididymitidu, u Zen pfes vulvovaginitidu az
po PID (pelvic inflammatory disease).

Diagnostika a terapie

Diagnostiska se opird o kultivaéni vySetfeni
patogenniho agens, terapie je cilend antibiotiky dle
citlivosti. U nekomplikovanych balanoposthitid a vul-
vovaginitid postacuje lokalni antimikrobilani terapie.
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