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lané patogeny Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis. P¥i diagnostice a Ié¢bé se mlizeme
setkat s fadou obtizi. Na zakladé vlastnich i literarnich zkuSenosti chceme upozornit na nékteré z nich.

Uvod

STD infekce jsou v populaci bézné (1, 4).
Propracované diagnostické metody k priikazu
intracelularnich patogenli ze skupiny STD
ndm v soucasnosti umoziuji prokazat
tuto pfi¢inu ufady Klinickych syndromd:
uretritida, prostatitida, epididymitida (5)
atd. Objevuji se dalsi vyznamné patogeny,
jejichz prikaz je zatim vbézné Kklinické
praxi nedostupny. Pfikladem je patogen
Mycoplasma genitalium, u kterého jiz byla
prokdzana humanni patogenita, ale dosud
je diagnostika mozna pouze v nékolika malo
svétovych mikrobiologickych centrech (8).
DalSim problémem z(stdvé i nedostatecnd
spoluprdce s nemocnym a jejich partnery
a znatnd kontagiozita téchto infekci (7).
Setkdvdme se s neochotou dodrZovat
chranény pohlavni styk s kondomem i
sexuéini abstinenci. Partnefi se nedostavuji
k vySetfeni a Ié¢bé. Dle naSich zkudenosti se
hlavné muzi vyhybaji provedeni odbéru ure-
trélniho sekretu a bunééného detritu i moder-
nimi odbérovymi sety (obrdzek 1) napfiklad
AMPLICOR® pro uretraini dyskomfort spojeny
s odbérem. Tato problematika je v sou¢asnos-
ti CasteCné vyfeSena moznosti pouzit vySetfe-
ni bez nutnosti odbéru z uretry. K priikazu se
pouzivaji napfiklad metody PCR, LCR nebo
vySetfeni chlamydii a mykoplazmat genovou
sondou z prvni porce nejlépe ranni modi
a serologickd vySetfeni rodové specifickych
protilatek metodikou ELISA proti Chlamydia
trachomatis. DalSim problémem jiz pfi proka-
zané STD je pfi souéasném Castém pouzivani
antibiotik vyskyt alergickych reakci, gastroin-
testinalni intolerance ¢&i vznik rezistentnich
mikrobidlnich kmen(. Pro lepSi nazornost
uvadime pfiklad jedné nasi nemocné.
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Kazuistika

V srpnu 2002 odeslana z gynekologie
k urologickému vySetfeni nemocna pro asi
Sest tydn({ trvajici panevni dyskomfort, pola-
kisurie, urgence a dysurické obtize. Pfedchozi
Iéba Ofloxinem® u praktického lékafe byla
bez efektu, gynekologicky a chirurgicky nélez
byl pfiméfeny. Jiz v minulosti se u nemocné
projevila alergie po podani Biseptolu® a Ampi-
cilinu®. U nemocné provedeno vySetieni moce
bakteriologicky, vySetfeni moce chemicky
a vySetfeni mocového sedimentu a vySetfeni
na chlamydie a mykoplazmata. Byla zjisténa
pozitivita Ureaplasma urealyticum vice nez
10° v uretfe i moéi. Ostatni vySetieni byla
s normalnim nalezem. Dle bakteriologické cit-
livosti prokdzana rezistence ke clindamycinu
a pouze slabj citlivost k ofloxacinu, josamyci-
nu a erytromycinu. Dobré citlivost byla zjisténa
k doxycyklinu, tetracyklinu, minocyclinu a pristi-
namycinu. Nasazen Doxyhexal 200 mg tbl/den
a doporucena rezimova opatfeni s uZitim
kondomu pfi styku a vySetfeni partnera. Pro
gastrointestinalni intoleranci vSak nemocna
nucena po tydnu léébu vysadit, obtize se
zmimily za tuto dobu pouze &asteéné. Stav
konzultovan s antibiotickym stfediskem a bylo
doporuéeno pokrac¢ovat v podavani Doxyhexal
SF® injekce 100 mg intravenézné v infuzi ve
12hodinovém davkovacim intervalu po dobu
10 dnd. Teprve v pfipadé selhani tohoto postu-
pu doporu¢eno eventuelné uvazovat o dalSich
moznostech IéEby. Minocyclin proniké do tkéani
a télnich tekutin Iépe nez doxycyclin a vysoké
koncentrace dosahuje ve Zlu¢i a moci. Proti
pristinamycinu se zatim u nas nepfedpoklada
rezistence. U obou téchto preparatll, které
nejsou bézné k dispozici by byl nutny dovoz
ze zahranici. U nemocné vak po parenteralni
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aplikaci Doxyhexal® injekce dochdzi k regresi
obtizi a nemocnd propusténa v dobrém celko-
vém stavu do domaciho oSetfeni. LéCbu pod-
stoupil také partner nemocné. Sama nemocnd
byla v dal§im sledovéni bez zndmek recidivy
infekce a doSlo k Ustupu obtizi.

Diskuze

Problém nar(stajici rezistence patoge-
nd vyvolavajicich STD a pfibyvajici pocet
nemocnych s alergiemi ¢&i intoleranci fady
antibiotik, na ktery chceme upozomit vyplyva
z velmi Castého pouzivéani v8ech tfi zakladnich
skupin antibiotik doporu¢ovanych v 1é¢bé STD
(chinolony, makrolidy a tetracyklinova fada
antibiotik). Napfiklad moderni chinolony krom
samotnych urologli uzivaji velmi Casto také
prakticti lékafi a dalsi specialisté (otorinola-
ryngologie, chirurgie, gynekologie, ortopedie,
dermatologie atd.). Také makrolidy jsou velmi
Casto uzivany k Iécbe respiraCnich infektd, ale
i v gastroenterologickych poradnach v rdmci
eradikacnich rezim infekce Helicobacter
pylori. Tetracklinovd antibiotika se ¢asto uzi-
vaji pro respiracni infekty, v dermatogickych
a otorinolaryngologickych indikacich. Dle
literarnich ddaju by mély mit také nové de-

SDELENI Z PRAXE

Urologicka ambulance Méstské nemocnice Turnov, Ul. 28. fijna 1000, 511 01 Turnov

e-mail: ivan.kolombo@mnturnov.cz

MUDr. lvan Kolombo

129



’

SDELENI Z PRAXE

130

rivaty makrolidi tzv.: ketolid-telitromycin (2)
a nov&jsi chinolony-sparfloxacin, levofloxacin,
gemifloxacin, gatifloxacin, grepafloxacin, mo-
xifloxacin a trovafloxacin dobrou u¢innost vigi
patogendm vyvolavajim STD (3, 6). BohuZel
také zde nutno pocitat s uplatnénim zkfizené
rezistence vici bézné pouzivanym chinoloniim
a makroliddm. Nova antibiotika by se proto
méla vyhnout zkfiZzené rezistenci proti dosud
uzivanym antibiotikdim, tj. mechanizmy dcinku
by mély byt jiné. To plati pro tzv. streptogrami-
ny, kdy derivaty pristinamycinu 1A a llA, faktord
tvofenych aktinomycetou Streptomyces pristi-
naespiralis se vazi na rlizné €asti ribozomu
bakterii a kdy kazda slozka sama o sobé pl-
sobi bakteriostaticky, kombinace je vSak bak-
tericidni s velmi rychlym nastupem aéinku. Pro
tuto povahu spoleéného plsobeni se strepto-
graminy nékdy oznacuiji jako synergistiny. Jed-
né se o preparaty pristinamycin, virginiamycin
a quinupristin-dalfopristin. Ani streptograminy
se ale zcela nevyhnou problémdm s rezistenci.
Pfipady rezistence vici streptograminim byly
hladeny i v zemich, kde se streptograminy ni-
kdy nepouzily. Jednim z divodd mlze byt, ze
virginiamycin je pfidavan do krmnych smési.
Mohly se vyvinout rezistentni zvifeci kmeny,
které pak byly pfeneseny na ¢lovéka. Rovnéz
nelze vyloucit zkfiZzenou rezistenci proti makro-
lidim a quinupristinu pro obdobné misto vazby
na ribozomu. V nadem pfipadé jsme nakonec
nemuseli pfistoupit k 16¢bé u nas zatim obtiz-
né dostupnymi preparaty, ale pfi sou¢asnych
trendech masivniho uZivani antibiotik zahr-
nujici prakticky vSechna medicinska odvétvi

musime pocitat s dalSim narlistem rezistence
také u STD.

Zavér

Rozvoji rezistence bakterialnich kmen(l
vici antibiotikim se nelze zcela ubrénit.
Zvlasté to plati o STD pro znaénou kontagio-
zitu téchto patogent, kdy k selhani 1é¢by
pfispivda mnohdy $patna spoluprace a jejich
partnerll ¢i nedostate¢né davkovani anti-
biotika. Zvlasté vidime nebezpedi vzniku
rezistentnich kmen0 pfi nespolupracujicim
sexudlnim paru, ktery nerespektuje nutna
ochranna opatfeni. Dale se pfimlouvdme za
co nejraciondlnéjsi preskripci antibiotik. To
plati zvIa$té pro skupinu mladSich sexuéiné
aktivnich nemocnych, které do nasich ordi-
naci pfivadéji nejen STD, ale i jinak velmi
¢asté mocové infekce. Dale povazujeme za
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dalezité podrobné oba partnery informovat
o charakteru STD a o riziku pingpongového
pfenosu infekce mezi partnery. Pfi zjisténi
rezistentnich kmend pak bude nutnd i spolu-
préace s antibiotickymi stfedisky. Jako zaloz-
nim antibiotikem pro infekce ureaplazmaty
se v nadich podminkéch jevi streptograminy,
které u nas dosud nebyly ve vétsim rozsahu
pouzivany a lze podcitat s jejich vysokou
efektivnosti. Rovnéz parenteralni aplikace
doxycyklinu, kterd vyfeSila na$ pfipad, se
jevi jako vyhodnd pfi Spatné gastrointetes-
tindIni toleranci peroralnich doxycyklind.
Nadale povazujeme za nutné — pfi malé
povédomosti laické a mnohdy i odborné
vefejnosti o sou¢asnych STD - §ifit osvétu
o této problematice a dale popularizovat
uzivani kondom, zvIasté pro mladsi vékové
skupiny s rizikovym chovanim.
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