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SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

o

o infekéni onemocnéni prenasena neéjakou formou sexualniho
kontaktu (+ moznost jiného zpusobu prenosu)

o ,,pohlavni choroby*
o ,,Sexually Transmitted Diseases” (STD)
o ,,Sexually Transmitted Infections“(STI)

o narust prevalence
« asymptomaticky pribéh
» promorenost populace
* rozvo] rezistence na lécbu
» bez terapie, samolécba, nespravna lécba
» laboratorni diagnostika, epidemiologicka prace
o STD u gravidnich zen aktualni klicove

o sdruzeni infekeci

problémy




266 * povinné hlaseni, evidence,
JKLASICKE® STD

dispenzarizace, depistaz

e povinna lécba + prevence

o 5 bakterialnich nemoci Sireni
* dermatovenerolog!

o SYFILIS (lues, prijice) - Treponema pallidum
o GONORRHOEA (kapavka) - Neisseria gonorrhoeae

o ULCUS MOLLE (mékky vred, chankroid) -
Haemophilus Ducreyi

o LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (venericky

lymfogranulom, tzv. ¢tvrta pohlavni nemoc) -
Chlamydia trachomatis skupiny A - sérotypy L1-L3

o GRANULOMA INGUINALE (granuloma

venereum, donovanosis, ingvinalni granulom, tzv.

pata pohlavni nemoc) - Calymmatobacterium .
granulomatis




» 1nfekcionista, urolog,

DALéi STD gynekolog, pediatr

o CHLAMYDIOVE UROGENITALNI{ INF. - Chlamydia trachomatis — sérotypy D, E, F, G, H, I, J, K
o MYKOPLAZMATICKE INF. - nejcasteéji Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum
o VIROVE INF.

¢ vyvolané herpetickymi viry
o herpes genitalis — Herpes simplex virus HSV2 a méné HSV1
o cytomegalovirova infekce - Cytomegalovirus

* condylomata accuminata - Human papillomavirus 6,11

* mollusca contagiosa - Poxvirus molluscae

* hepatitis - Hepatitis virus A, B, C, D, E

+ AIDS (Aquired Immunodeficiency Syndrom) - virus HIV-1 a 2 (Human immunodeficiency virus)
o PROTOZOARNTI INF.

* trichomoniasis (trichomoniaza) - Trichomonas vaginalis

* amoebiasis (amébodza) - Entamoeba histolytica Schaudin

o MYKOTICKE INF.

* candidosis (kandidé6za) - Candida albicans (nejcastéji, vzacné jiny druh)
o PARAZITARNI INF.

» scabies (svrab) - Sarcoptes scabiei

» pediculosis pubis = phtiriasis (pedikuléza ohanbi) - Pediculus pubis (munka, filcka)
o DALSI INFEKCE

* bakterialni vaginéza - Gardnerella vaginalis

* infekce zplisobené koky, enterobakteriemi, korynebakteriemi a jinymi ptavodci (Mobilluncus
spec., Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis, Escherichia coli

Proteus mirabilis atd.) .




EPIDEMIOLOGIE - CELOSVETOVE
o celosvetoveé — odhady WHO 2013

» kazdy den se nakazi sexualné prenosnou infekeci vice nez 1 miliéon
lidi
» pocet novych pripadi onemocnéni kapavkou, syfilis,
trichomoniazou a chlamydiovou infekci je vice nez 500 milionu
rocne
0 nové pripady rocne
o kapavka — 110 miliént
o chlamydiéza — 110 miliénu
o trichomoniaza — 280 milic
o syfilis — 11 miliént
o chankroid — 10 miliénu

® wo Region of the Americas
WHO Western Pacific Region
WHO African Region
, vz o WHO Eastem Mediterranean Region
Odhad novych pripada STI (kapavky, & W0 $Eheafugen
chlamydiézy, syfilis a trichomonidzy) @) WHO Europesn Regin

za rok dle WHO




EPIDEMIOLOGIE — CR

povinnému hlaseni podléhaji tyto STD
syfilis vrozena (A50), casna (A51), pozdni (A52), jina
a nespecifikovana (A53)

kapavka (Ab4)
lymphogranuloma venereum (A55)
chankroid(A57)

ostatni STD nejsou hlaseny

Registr pohlavnich nemoci

Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS
Statniho zdravotniho ustavu



Hlasena onemocnéni STD v roce 2012 (celkem 1 856 hlaseni

. Vyskyt onemocnéni
Diagnoza - -
prvni v Zivoté prvni v roce reinfekce celkem
muzi

Syfilis (A50-A53) 395 21 43 459
vrozena (A50) 2 - - 2
Gasna (A51) 263 9 39 311
pozdni (A52) 39 2 - 41
jina a neurc. (A53) 91 10 4 105

Gonokokova infekce (A54) 720 108 22 850

Lymphogr. venereum (A55) 9 - - 9

zeny

Syfilis (A50-A53) 224 7 6 237
vrozena (A50) - - - -
¢asna (A51) 104 - 5 109
pozdni (A52) 38 3 - 41
jina a neurc. (A53) 82 4 1 87

Gonokokova infekce (A54) 287 12 2 301

Lymphogr. venereum (A55) - - - -

celkem

Syfilis (A50-A53) 619 28 49 [ 696 |
vrozena (A50) 2 - - 2
¢asna (A51) 367 9 LX) 420
pozdni (A52) 77 5 - 82
jina a neurc. (A53) 173 14 5 192

Gonokokova infekce (A54) 1007 120 24 1151

Lymphogr. venereum (A55) 9 - - 9

sledovani vyskytu kapavky — hlaseni x
skutecnost
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Vyvoj poctu hlasenych STD v letech 1982-2012
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po r. 1989:

» syfilis u gravidnich - az 80 pripada/rok

* kapavka u gravidnich —az 19
pripada/rok

* vrozena syfilis — az 11 pripadi/rok




KAPAVKA (GONORRHOEA)

o nejcastejsi klasicka STD

o hnisavy zanét

o primarne postihuje cylindricky epitel urogenitalniho traktu
s moznou hematogenni diseminaci

o inkubacni doba 2—5 dni (max. 1-14 dni)

o casto dochazi k asymptomatickému prubehu — sireni
nakazy

o casto spolec¢né s chlamydiovou infekci

o puvodce — gramnegativni diplok Neisseria gonorrhoeae

/

» abnormalné cithivy ke vzdusnému kysliku, chemickym a

fyzikalni kapavka

akutni X chronicka

nekomplikovana x komplikovana
genitalni x extragenitalni x
metastaticka




KAPAVKA — KLINICKY OBRAZ — MUYZI

uretritida (zanét mocové trubice)
paleni a rezani pr1 moceni 1 mimo mikei, hlenovity az hnisavy vytok
nekdy (zeyména pokud je infekce chronicka) jen mirné dysurické
obtiZze a nepatrny vytok v podobé tzv. ,ranni kapky*
u 15% velmi mirna nebo asymptomaticka

komplikace
balanitida, balanopostitida
parafiméza az fiméza

zanét parauretralnich chodbicek, Littreovych, Tysonovych a
bulbouretralnich zlaz

zanet corpora cavernosa, zanet lymfatické cévy penisu
prostatitida

epididymitida

zanét chamovodu

vyjimecne cystitida, pyelitida, pyelonefritida, abscesy v postizenych
oblastech

v konecném dusledku mohou komplikace zplisobit strikturu uretey,
poruchy erekce a ejakulace, neplodnost



KAPAVKA — KLINICKY OBRAZ — ZENY

cervicitida (zanét délozniho hrdla)
hlenovity a hnisavy vytok, krvaceni

uretritida
vétsinou jen mirné priznaky s palenim, nucenim na
moceni a nepatrnym vytokem
vulvovaginitida — vyjimecneé (v tehotenstvi)
50—75 % i1nfekci probiha u zeny asymptomaticky
komplikace
zanét Bartolinskych a parauretralnich zlaz
endometritida, salpingitida, oophoritida
peritonitida
cystitida

nasledkem byva pelvicky dyskomfort (bolesti), zvysené
riziko mimodeélozniho téhotenstvi i sterilita



KAPAVKA — KLINICKY OBRAZ — PLOD,
NOVOROZENEC

tehotenstvi

predcasny odtok plodové vody, predcasny porod, intrauterinni smrt plodu,
potrat

novorozenec
prenos pri porodu

manifestace béhem 2.- 5. poporodniho dne nejcastéji jako conjunctivitis
neonatorum

plosna poporodni profylaxe u novorozence bezprostredné po narozeni
(kredeizace)

EXTRAGENITALNI KAPAVKA
proktitida (ano-rektalni kapavka)
tonsilitida, faryngitida
konjunktivitida

METASTATICKA KAPAVKA

gonokokova bakterémie

artritida, synovitida, dermatitida, arthritis—dermatitis syndrom,
meningitida, endokarditida, sepse atd.



KAPAVKA — DIAGNOSTIKA, LECBA

diagnostika
mikroskopické vysetreni
kultivace
detekce DNA

terapie
ruzna atb dle kultiva¢né stanovené citlivosti
problém rezistence!

Nazev léku Zpusob podani Jednotliva davkav mg  Frekvence davkovani/trvanilécby
Cefixim per os (p. 0.) 400 Jednorazové

Ceftriaxon intramuskuldrmé (. m.) 125-1 000 Jednorazové

Cefotaxim i.m. 500 Jednordzové

Cefuroxim i.m. 1500 Jednorazové (pfipadné ve 2 injekcich)
Ciprofloxacin p. 0. 500 2x denné 3-5 dni

Ofloxacin p. 0. 400 Jednorazové

Levofloxacin p. 0. 250 Jednordzové

Spektinomycin i.m. 2000 Jednordzové

specifické rezimy pro komplikovanou, extragenitalni a
metastatickou kapavku



Rudolf II.
Albrecht z Valdstéjna

SYFILIS (LUES, PRIJICE) 3. Vrehlicky

J. Manes

B. Smetana
K. H. Macha
K. Gottwald

o puvodce — spirocheta Treponema pallidum
Karel VIII.

o prenos — sex. stykem ( + transplacentarne, p e
porodu, transfize) Katetina I1. Veliké

. v s , v v e , I. Hrozny
o inkubacni doba 9-90 dni, nejcastéjl 21 dni F. Schubert
R. Schumann
* . (44 L. van Beethoven?
0 ,,simia morborum N B
E. Manet
P. Gauguin
H. de Toulouse-Lautrec
F. de Goya?
G. de Maupassant
H. Heine
0. Wilde?
Ch. Baudelaire
E. Rotterdamsky
F. Nietzsche?
A. Schopenhauer
Richelieu
G. Casanova
Al Capone
N. Bonaparte?
R. Churchill
B. Mussolini
A. Hitler?
V. I. Lenin?

o 3 stadia

Endoflagella

Cell
membrane

Periplasmic
space

Outer membrane




SYFILIS — KLINICKY OBRAZ — 1. STADIUM

o po 3 tydnech - vznik jednoho ¢1 nékolika nebolestivych
vredl v oblasti genitalni/analni, event. na sliznici tust, na
rtech, prsu

» klinicky ulcerace s tvrdym okrajem
(ulcus durum, tvrdy vred) a s indurovanym
edémem (nelze do néj vytlacit dulek)

© po 5 tydnech - vznik tzv. primarniho komplexu - ulcus
durum + nebolestiva lymfadenopatie

o ruzna intenzita klinického obrazu - zaména, bez
povsimnuti

0 po 6-8 tydnech vymizeni primarniho komplexu




SYFILIS — KLINICKY OBRAZ — 2. STADIUM

10 tydnu po prvotni infekei - celkové priznaky -
subfebrilie az horecky, bolest1 hlavy a kloubt, tinava,
generalizované zdureni uzlin, splenomegalie

+ vznik exantému (dlané, chodidla a trup), ztrata vlasu
pol4 tydnech — sliznicni projevy

o v anogenitalni oblasti siroké, mokvajici vysoce nakazlivé papuly
(condylomata lata)

o plaky na sliznicich, tonzilitida, faryngitida 1 laryngitida s chrapotem

o velmi infekcéni

ruzna intenzita projevu

vymizeni priznaku — obdobi latence (Casné a pozdni)






SYFILIS — KLINICKY OBRAZ — 3. STD}

o nastupuje 5-30 let po infekeci
o pacient neni infekcéni

o charakteristickym projevem je specificky
granulom — gumma

o u 10% nelécené syfilis — kardiovaskularni
léze (az aneuryzma s rupturou)

o0 u 6% nelécené syfilis — postizeni CNS

» paralysis progressiva - tres koncetin, bolesti

hlavy, poruchy pameéti, demence a bludy

» tabes dorsalis - ataxie, trofické zmeény
dolnich koncetin, ztrata reakce zornic na osvit




VROZENA SYFILIS
(LUES CONNATA, LUES CONGENITA)

o vznika intrauterinnim prenosem z matky na
plod nebo nakazou pri porodu

o zalezi na dobe, kdy se matka nakazila + na
stadiu choroby
» syfiliticky potrat v 5.-8. mesici
» narodi se zivé dité s priznaky sekundarni syfilis
(syphilis congenita recens)

e narodi se zdanlivé zdravé dité, u néhoz se
onemocneni projevi az ve skolnim ¢1 adolescentnim
veku priznaky tretiho stadia syfilis (syphilis
congenita tarda - slepota, hluchota, Hutchinsonovy
rezaky, sedlovity nos, savlovité tibie atd.)

» plod je usetren transplacentarni infekce, avsak
nakazi se béhem porodu a rozviji se u néj prvni
stadium syfilis




SYFILIS — DIAGNOSTIKA, LECBA

diagnostika
prima — mikroskopie, prima imunofluorescence, molekularni diagnostika

(PCR)

neprima — prikaz protilatek (specifickych 1 nespecifickych)

1écba
peniciliny
rizné rezimy pro ruzna stadia — parenteralni podani
o prokain-PNC-G im. 21 dni
o Pendepon compositum (benzatin-PNC-G + prokain-PNC-G) 1.m. 2x v odstupu 14 dni

o prokain-PNC-G i.m. 10 dni, poté pokracovat 1X tydné v aplikaci Pendeponu
compositum i.m. 3 tydny

o latentni syfilis vyzaduje 1écbu delsi (4 tydny)
o kardiovaskularni syfilis a neurosyfilis — krystalicky PNC-G 1.v. 2 tydny, nasledné
Pendepon 1.m. 3 tydny

NU — terapie za hospitalizace
pri alergie na PNC
o erytromycin, doxycyklin, azitromycin, ceftriaxon
pretrvavani infekce po 1lécbe, urceni klinického vyléceni, selhani
1écby

screening na syfilis v CR
u téhotnych, u novorozenct, pri hospitalizaci, u darca krve, tkani a organt



UROGENITALNI CHLAMYDIOVE INFEKCE

(SEROTYP D-K)

o sérotypy Chlamydia trachomatis

A, B, Ba, C Trachom

L1-L3 Lymphogranuloma venereum

1D iR e e il Urogenitalni a oéni infekce

o nejcastejsi bakterialni STD na sveteé
» vice nez 100 miliéont novych pripada roéné
o casto sdruzena s dalsimi STD
nejcastejsi pricina muzské 1 zenské neplodnosti
o 60-80% pripadu asymptomatickych s dlouhodobou perzistenci

(o)

====) vyznamny celosvetovy medicinsky, epidemiologicky a
ekonomicky problém




CHLAMYDIA TRACHOMATIS - SEROTYPY D-K

o unikatni gramnegativni bakterie
» bunécna sténa bez peptidoglykanu
» obligatorni energeticti intracelularni parazité

» dvoufazovy zivotni cyklus
o elementarni télisko (0,3 um) - metabolicky neaktivni, nereproduktibilni,
ale infekeéni forma
o retikularni télisko (0,6—1,0 um) - metabolicky aktivni, ale neinfekéni
forma, intenzivné se déli

o receptory pro elementarni téliska — R A TR LR T

na povrchu sliznic uretry, cervixu, 0 hodin 10- 24 hodin

endometria, vejcovodl, anorektalni  Ffagoeyeea v E'eme"'é\'é A g
oblasti, respiracniho traktu a spojivk; ‘.\g:,’.’f < ""0 v @5 ‘_...:.‘.:;-3., 24 -48 hodin

o perzistentni formy element. télisek

4 v
A QO (egtge =
: / 7 i " 48 - 72 hodin

5 : /4 ¢¢ Adt;eze P R )Q
 mechanismy, jak se,skryt e, A
Imunitnimu systému hostitele e 1 %%




CHLAMYDIOVE INFEKCE — PRENOS

pohlavnim stykem

na novorozence pri pruchodu infikovanym porodnim
kanalem a pravdépodobneé 1 prestup infekce na plod
transplacentarne

riziko, ze pr1 pohlavnim styku s infikovanym muzem
(chlamydie v mocové trubici) dojde k prenosu nakazy na
zenu - 80 %

riziko prenosu nakazy od zeny s cervikalni chlamydiovou
infekel na muze — 50%

inkubacni doba - 7-21 dnu



CHLAMYDIOVE INFEKCE — KLINICKY OBRAZ

o fibroproduktivni zanét + prip. indukce autoimunity nebo nadorového bujeni
o az 2/3 infekci v ivodni fazi - bezpriznakové nebo s minimem potizi

MUZI
o uretritida (zanét mocové trubice)

» dysurické potize (paleni a rezani pri moceni, nuceni na mikei), hlenovity vytok

o epididymitida (zanét nadvarlat)
» nasledky na kvalitu spermii a plodnost

prostatitida (zanét prostaty) 50% infekei
orchitida (zanét varlat) asymptomatickych
artritida (zanét kloubu/t)
konjunktivitida (zanét ocni spojivky)

Reiteruv syndrom — uretritida + artritida + konjunktivitida — autoimunitni
onem.

prip. proktitida, proktokolitida, tonsilitida, nasofaryngitida .

O O 0O OO

o




CHLAMYDIOVE INFEKCE - KLINICKY OBRAYZ -
7ZENY

o cervicitida a endocervicitida (zanét délozniho hrdla)
* hnisavy vytok, bolesti pri pohlavnim styku, postkoitalni krvaceni, bolesti v
podbrisku
o endometritida (zanét sliznice délohy)
o salpingitida (zanét vejcovodu) n. salpingo—oophoritida (zanét vejcovodi a
vajecnikl)
o pelvic inflammatory disease (PID) (zanétlivé onemocnéni panevni)

» casto chronické - panevni bolesti, mikéni potize, subfebrilie
o 20% tubarni sterilita
o 18% pretrvavajici panevni bolesti
o 10x vyssi riziko mimodélozniho téhotenstvi

80% infekeci

asymptomatickych

uretritida (zanét mocové trubice)
cystitida (zanét mocového mechyre)
artritida (zanét kloubu/t)
konjunktivitida (zanét ocni spojivky)
perihepatitida (zanét okoli jater) (Fitz-Hugh-Curtistiv syndrom)
Reiteruv syndrom

prip. proktitida, proktokolitida, tonsilitida, nasofaryngitida

O O O OO O O

o rizikovy faktor pro vznik karcinomu délozniho hrdla — podpora perzistence
a progrese HPV infekce




CHLAMYDIOVE INFEKCE - KLINICKY OBRAZ -
TEHOTNE, NOVOROZENCI

tehotné zeny
vysokeé riziko spontanniho potratu nebo predcasného porodu

casté poporodni panevni zanety

novorozencl matek s chlamydiovou infekci
prenos infekce pri1 porodu, vyjimecnée pripady intrauterinni
infekce
60% - nizsi porodni hmotnost

70 % - konjunktivitida, pneumonie (prip. otitis media,
nasofaryngitida, vulvovaginitida)

predcasné narozeni — komplikovanéjsi poporodni prubéh



LAV L 1AV VYV L AN LIINU L UJAILOAJNIN UV L LINOY )
/ Vv
LECBA

diagnostika
detekce NK z moci, uretralniho, cervikalniho, o¢niho stéru

1munologické metody
prima detekce chlamydiovych antigent
neprimé stanoveni protilatek proti chlamydiovym antigentim

lécba - tetracykliny, makrolidy, prip. fluorochinolony

nekomplikovana akutni chlamydiova infekce komplikovana chlamydiova infekce
zakladni lécba
doxycyklin 100mg p.o. 2x denné 7 dnt doxycyklin 100mg 2x denné p.o. 10-14 dna
doxycyklin 200mg p.o. 1x denné 7 dnt doxycyklin 200mg p.o. 1x denné 21 dnu

azitomycin 1g p.o. 1x tydné do celkové davky minimalné 10-12g,

prip. jina pulzni terapie azitromycinem, event. v kombinaci s

ciprofloxacinem 500mg 2x denné a metronidazolem 500mg p.o.
azitromycin 1g p.o. v jedné davce denné

alternativni lé¢ba

ofloxacin 200-400mg p.o. 2x denné 7 dnu ofloxacin 200mg p.o. 2x denné 14-21 dnt
klaritromycin 500mg p.o. 2x denné 7 dnt klaritromycin 500mg p.o. 2x denné 14-21 dnt
klaritromycin SR 1000mg p.o. 1x denné 7 dnt klaritromycin SR 1000mg p.o. 1x denné 14-21 dnt
roxitromycin 150mg p.o. 2x denné 7 dnu roxitromycin 150mg p.o. 2x denné 14-21 dnt
ciprofloxacin 500mg p.o. 2x denné 7 dna ciprofloxacin 500mg p.o. 2x denné 14-21 dnt
spiramycin 3 mil. j. p.o. 2x denné 7 dnu spiramycin 3 mil. j. p.o. 2x denné 14-21 dnt

levoflaxacin 500mg p.o. 2x denné 7 dnt



CHLAMYDIOVE INFEKCE — LECBA

vzdy lécit 1 sexualni partnery a nasledné provést kontrolu
terapie diagnostickymi testy (3 tydny a 3-4 mésice po
terapil)

v prubehu terapie je vhodné dodrzovat sexualni abstinenci

do doby potvrzené negativity vsech sexualnich partneru
pouzivat kondom

u novorozencu a déti do 12 let — makrolidy
tehotné

ruzné pristupy (po I. trimestru, pred porodem)
o azitromycin 1g jednorazove od II. trimestru
o spiramycin 3mil.j. 2-3x denné 7-10 dni
o roxitromycin 150mg 2x denneé 7 dni
o alternativné: amoxicilin 500mg 3x denné 14 dni

definitivni doléceni po ukonceni laktace



CHLAMYDIOVE INFEKCE — LECBA

komplikované chronické infekce
1écba 21 dni

velmi tezké chronické infekce
1écba 6-12 tydnt
+ NSAID

+ syst. enzymoterapie - v ivodni fazi leCby soucasne s
antibiotiky, pozdéji samotna

tézké formy akutnich panevnich zanétu

1écba za hospitalizace parenteralnimi antibiotiky, casto
kombinace atb

prip. chirurgické reseni (sristy, abscesy)

akutni infekce — snadno 1écitelna, ale pro
asymptomaticky prubéh ¢asto neodhalena

chronicka infekce — diagnostika i 1écba narocna,
casto neuspésna




CHLAMYDIOVE INFEKCE — PREVENCE

prevence primarni — zabrana prenosu infekce na
zdravou osobu

omezeni promiskuity
pouziti kondomu v pripadeé rizikového pohlavniho styku
ockovani?

prevence sekundarni — predchazeni prechodu infekce
do chronicity
vcasna diagnostika a adekvatni lécba jiz infikovanych
jedincu
screening



DEKUJI ZA POZORNOST!

¥ = flea

- —
But I LOVE

you, baby!
: ~

>

! Fleas, Samuel. You

gave me FLEAS.




