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Clanek tzce navazuje na piedchozi Pohlavni choroby I. a Il. dil. Pro pfehlednost je opét uvedeno struéné rozdéleni viech sexualné pie-
nosnych onemocnéni. Zavér této trilogie je zaméfen na infekce protozoarni, mykotické, parazitarni a vybrané bakterialni.
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Sexually transmitted diseases - part ll]

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 dermatologii vzhledem k tomu, Ze vétsina
tehdy zndmych pohlavné pfenosnych chorob
se manifestovala také koznimi projevy. V soucas-
nosti se venerologie zabyvé pocetnou skupinou
vsech infekénich onemocnéni, které jsou prena-
Seny pohlavni cestou. V zavéru této trilogie jsou
popsdna méné zavazng, ale velmi ¢astd sexuélne
pfenosnd onemocnéni protozodrni, mykoticka,
parazitdri a vybrana bakteridIni aerobni i ana-
erobni. Klasické bakteridIni pohlavni nemodi,
chlamydie a mykoplazmata jiz byly zminény
v predchozich dilech I. a Il. Pro pfehlednost je
zde opétovné uvedeno stru¢né rozdéleni viech
sexudlné pfenosnych onemocnént.

Sexudlné pfenosnd onemocnéni rozdélu-

jeme na:

Klasické pohlavni nemoci

a) syphilis (lues, pfijice) — plvodce Treponema
pallidum

b) gonorrhoea (kapavka) — plvodce Neisseria
gonorrhoeae

c) ulcus molle (mékky vred) — plvodce
Haemophilus ducreyi

d) lymphogranuloma venereum (venericky
lymfogranulom) — plvodce Chlamydia tra-
chomatis sérotyp L1-13

e) granulomainguinale (ingvinalni granulom) —
plvodce Donovania granulomatis

Tato onemocnéni podléhaji dle zdkonU
v CR povinnému hlaseni, evidenci, dispenzari-
zaci a depistaznimu Setfeni. Lékar je povinen
pacienta poucit o dodrzovani preventivnich
opatfenich proti $ffenf ndkazy. Pacient je povi-
nen lécit se, absolvovat predepsand vysetrenf
a dodrzovat rezimova opatieni, které stvrdil

podpisem. Terapie téchto onemocnéni patfi
do rukou venerologa.

Dalsi sexudlné prenosné choroby:
a) chlamydiové — pavodce Chlamydia tracho-
matis sérotypy D, E, F, G, H, 1, J, K
b) mykoplazmatické infekce - plvodce
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma homi-
nis
C) virové, vyvolané
1. herpetickymi viry
. herpes genitalis — plvodce Herpes
simplex virus HSV 2 i HSV 1
Il.  cytomegalovirovd infekce — plvodce
Cytomegalovirus CMV
2. condylomata accuminata — plvodce
Human papilloma virus (HPV)
3. mollusca contagiosa — plvodce Poxvirus
molluscae
4. hepatitis — plvodce Hepatitis virus A, B,
CDE
5. AIDS (Acquired immunodeficiency syn-
drom) — plvodce virus HIV 1 a 2
d) protozoarniinfekce (vyvolané prvoky) — tri-
chomoniasis — plvodce Trichomonas vagi-
nalis
e) infekce mykotické (zplsobené parazitarnimi
houbami) — candidosis — pavodce Candida
albicans, vzacné jiny druh
f) parazitarni choroby
1. scabies (svrab) — plvodce Sarcoptes sca-
biei
2. pediculosis pubis — phtiriasis (pedikulé-
za ohanbf) — pGvodce Pediculus pubis
(munka, filcka)
g) ostatnf bakteridlnf onemocnénivyvolana té-
mito agens: Gardnerella vaginalis, Mobilluncus
spec., Staphylococcus aureus, Streptococcus

Urologie pro praxi | 2009; 10(2) | www.urologiepropraxi.cz

Urolog. pro Praxi, 2009; 10(2): 82—-84

agalactiae, Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Proteus mirabilis atd.

Protozoarni infekce
Trichomoniasis
Etiopatogeneze

Trichomonas vaginalis (bicenka posevni) je
anaerobni jednobunécny prvok hruskovitého az
kulovitého tvaru se 4 dopfedu namifenymi bi-
¢iky a patym bicikem vzadu tvoricim undulujici
membranu. Tento bicikovec se pohybuje v teku-
tém prostiedi, u Zen zplUsobuje vulvovaginitidu,
u obou pohlavi dale infekce dolnich cest moco-
vych. Jednd se o nejcastéjsi pohlavné prenos-
nou chorobu, celosvetove se predpoklada 180
milion pripadl ro¢né. Prenos infekce se déje
prevazné pohlavnim stykem, vzhledem k malé
odolnosti mimo télo hostitele mize vzacné dojit
kinfekci pfi kontaminaci pradlem, vodou a u no-
vorozence pfi prchodu porodnim kanalem.
Riziko ndkazy stoupd s poctem sexudlnich part-
nerd. U muzd v 90 % probiha bez priznakd, u zen
je pfitomen asymptomaticky pribéh az v 50 %.
Pfenos je ¢astéjsf z muze na zenu. Za 48 hodin
po expozici onemocn( pfiblizné 85% zen a 70 %
muzd. U muzd mize infekce spontanné vymizet,
udava se, e béhem dvou tydnd poklesne pocet
nakazenych muzd na 33 %. Onemocnéni mdze
také zdstat dlouho latentn!.

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

Klinicky obraz
Zeny: Trichomonéady vyvolavajl zanét po-
chvy a exocervixu. Mohou zpUsobit infekci hor-



niho genitalniho traktu a zanétlivé komplikace
po gynekologickych chirurgickych intervencich.
Infikované Zeny nejcastéji prichazeji s vytokem
a s vulvovaginalnim podrazdénim. Deset procent
nakazenych Zen popisuje vytok jako zapachajici.
Pacientky mohou udavat téz dyspareunii, dysurii
a mald ¢ast ma i bolesti v podbfisku. Hojny, pé-
nivy, Zlutozelenavy vagindlni vytok nachdzime
u 50-75% Zen. Vulvarni erytém a exkoriace jsou
méné castym nédlezem. Naproti tomu zarudnutf
pochvy nachézime az u 75 % zen. Pro trichomo-
n&dovou etiologii je typicka fokalni makulézni
kolpitida vzhledu leopardi kiize. Jahodovy cervix,
ktery je zpUsoben dilataci kapildr nebo drobnymi
hemoragiemi, je pouhym okem viditelny u 1-2%
pacientek. Kolposkopem mUzeme jahodovy
cervix zjistit az u 90 % pfipadu.

Muzi: Infekce vétsinou probiha chronicky
jako diskrétni uretritida s rannim mukopurulent-
nim vytokem a dysurif. Komplikaci mohou byt
erozivni az hemoragické balanoposthitida, pro-
statitida, epididymitida, orchiepididymitida.

Diagnostika

Diagnoza trichomonad se stanovuje z nativ-
niho preparatu, kdy kapka vysetfovaného sekre-
tu se prenese do kapky fyziologického roztoku
a preparat se prohlizi v normalnim nebo zasti-
novém mikroskopu, popf. ve fdzovém kontrastu.
Daéle provadime mikroskopickou diagnostiku
barvenim dle Giemsy nebo kultivaci.

Terapie

Metronidazol celkové, u téhotnych ddvéme
prednost lokélni1é¢bé metronidazolem ¢i nifu-
ratelem. VZdy je nutné léCit soucasné partnera,
i kdyZ nema zadné obtize.

Mykotické infekce
Candidosis
Etiopatogeneze

Infekci v 85-90% pripadt zplsobuje Candida
albicans, mezi dalsi kandidy patfi Candida tropi-
calis, krusei, stellatoidea, guillermondii, glabrata
(dfive Toluropsis glabrata). Kandidy jsou dnes fa-
zeny k dimorfnim houbam, tvorf jak kvasinky, tak
vldkna. Candida albicans se projevuje prevazné
jako potencialné patogennf houba, u zdravého
hostitele je komenzalem na sliznicich dutiny Ust-
ni, v gastrointestinalnim traktu, v pochvé, méne
na kazi. Toto osidlenf je hlavnim zdrojem pro
vznik endogenniinfekce, noveji vsak narlsta po-
Cet exogennich infekci mezilidskym prenosem.
Existuji urcité predispozi¢ni faktory u hostitele,
které umoznuji pfemnozeni kandid a vyvolat
tak manifestni onemocnéni — jsou to pfede-

vaim extrémni vekové skupiny (nedonosenci,
novorozenci, seniofi), gravidita, hormonalni an-
tikoncepce, diabetes mellitus, endokrinopatie,
[é¢ba sirokospektrymi antibiotiky, kortikoidy,
cytostatiky, imosupresivy, imunodeficitni stavy,
mikrotraumata pfi opakovanych pohlavnich sty-
cich, naduzivani mydel, noseni tésného pradla
z umélych vldken, u muz dlouhé a tésné pre-
pucium a kratka uzdicka.

Klinicky obraz

Zeny: Kandidy zp@sobuji vulvovaginitis do-
provazenou silnym pruritem, palenim a hustym
bélavym ,tvarohovitym” vytokem. Sliznice je
zarudlg, edematdzni, s bélavymi granulacemi.

Muzi: U jedinct s obfizkou se kandidy uchy-
tf pouze v pfipadé jinych pfiznivych okolnostf
(diabetes, imunoalterace), u muz( bez obfizky
se kandidy mnozi v prepucidlnim vaku a tvorf
mapovité bélavé plosky ostfe ohranicené proti
okolni tkdni, nebo se tvoii zanétlivé 1éze s raga-
dami a néslednym ztzenim predkozky. Partnerka
pak obvykle trpi recidivujici vulvovagindlni kan-
diddzou, kde se muz uplatriuje jako vektor infek-
ce. Postizen{ uretry je mozné, ale u muze bez
mykotické balanopostitidy vyloZené raritni (je
zde vyznamny vliv antimykotickych vlastnosti
moce — jeji chemické a fyzikaIni viastnosti).

Diagnostika

Diagndzu Ize stanovit z nativniho prepara-
tu barveného dle Grama, kdy kvasinky i vlak-
na jsou grampozitivni. Kultivace se provadi na
Sabouraudoveé agaru, kde rostou typické bélavé
kolonie charakteristického zépachu.

Terapie

Pfi lé¢bé kandidozy Ize zvolit polyenova
nebo azolové antimykotika. Polyenova anti-
mykotika (nystatin, natamycin) majf t¢innost
zhruba 70-80%, azolova antimykotika (ekonazol,
klotrimazol, mikonazol, oxikonazol, fentikonazol,
flukonazol, itrakonazol) maji Uc¢innost o néco
vyssi 80-95%.

V akutnich fazich infekce preferujeme lokalni
terapii, kterou mdzeme kombinovat dle klinické-
ho nélezu s krdtkodobé podanymi antimykotiky
per os. Pfi ¢astych recidivujicich infekcich s téz-
kym pribéhem lIze zavést preventivni pulznf
terapii antimykotiky per os po dobu nékolika
mésicUl.

Dalsi terapeutickou alternativou pfi reci-
divujicich infekcich je zhotoveni autovakciny
a suplementace probiotik (Lactobacillus acido-
philus). Nékdy je doporucovana Uprava zivotniho
stylu a Zivotospravy s vyloucenim nadmeérné-
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ho pfijmu sacharidd. V lidovém lécitelstvi se
celkové uziva kokosovy olej, aloe vera, extrakt
z grapefruitovych jadérek, psyllium, oreganovy
olej v silné koncentraci, cesnek, mésicek Iékarsky,
¢aj Lapacho.

Parazitarni choroby
Scabies
Etiopatogeneze

Sarcoptes scabiei, zékozka svrabovd, je parazit
o velikosti 0,3-0,4mm. Samicka se po oplozenf
zavrtava do rohové vrstvy epidermis, kde se do-
7ivd 4-6 tydnu. Kazdy den do vytvofenych chod-
bicek v epidermis naklade 1-2 vajicka, z nichz
se vylihnou larvy Zijici na povrchu téla. Z larev
se béhem 18-23 dnl vyvinou nové samicky,
které se opét zavrtavaji do epidermis nebo se
mohou pfenést na nového hostitele. Samecek
Zije na povrchu kdze, po kopulaci do 48 hodin
uhyne. K infekci hostitele staci jedna oplozena
samicka a béhem nékolika mésicl se muze za
ptiznivych podminek na téle vyvinout az nékolik
set novych jedincl. Jedné se o velmi nakazlivé
onemocnéni. Nejcastéjsf cesta nakazy je mezi
sexudlnimi partnery a v kolektivech, kde lidé
Ziji v tésném kontaktu (rodiny, skoly, internaty,
domovy dlichodcU, ustavy). K ndkaze dochazi
tésnéjsim kontaktem trvajicim nékolik minut,
méné Casto pouzivanim Izkovin a ru¢nikd spo-
le¢né s infikovanou osobou. Mimo lidské télo
zakozky vydrzi ve vihkém prostfedi asi 2 dny,
nici je sucho, extrémni vykyvy teplot a pfmy
slunec¢ni svit.

Klinicky obraz

Inkubacnidoba je zhruba 2-6 tydnd, pacient
pfichdzi do ordinace s Upornym pruritem, kte-
ry se akcentuje v noci pfi zahtéti pod pefinou.
Klinicky nachazime exkoriace a drobnopapu-
[6zni exantém v predilek¢nich lokalitach pro
scabies — meziprsti rukou, voldrnich stranach
zapésti s pfechodem na predlokti, kolem prsnich
bradavek, pfednich fas axilarnich, na pupku,
genitdlu, hyzdich, vnitfnich plochach stehen.
Neékdy jsou vidét dvojice papulek (zacatek a ko-
nec chodbicky). U velmi cistotnych osob mU-
Ze prevazovat pouze pruritus se sporadickym
klinickym nalezem, u imunosuprimovanych
a u osob se zhorsenymi hygienickymi navyky
muze onemocnéni probihat az pod obrazem
rozsahlych ekzémovych zmeén s krustami (sca-
bies norvegica).

Diagnostika
Diagnodza je vétsinou stanovena na zakla-
dé anamnézy a klinického vysetfeni, vzacné se
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parazit zachytf v histologickém preparatu pfi
proveden( probatorni excize. Prlkaz parazita
mikroskopickym vysetfenim supin odebranych
z chodbicky v louhovém preparétu se dnes
provadi jen vzacné, novéji se poukazuje na
moznost diagnostiky pomoci digitalniho der-
matoskopu.

Terapie

K lé¢bé scabies se pouzivad 10-20% sirna
mast (u détif 2,5%) nebo permethrin. Dilezité je
asanace prostredi a prelécenf kontaktnich osob
k zabranéni pozdéjsi reinfekce.

Pediculosis pubis
Etiopatogeneze

Phtirius pubis, ves ohanbi (murika, lidové filc-
ka), je pfenasena z clovéka na ¢loveéka nejcastéji
pohlavnim stykem. Vyskytuje se na chlupech
ohanb, pfi delSim trvanf v axilach, ve vousech
avobodi. Vsise zivivyhradné krvi hostitele, krev
saji nékolikrat denné. Vajicka pripevnénd vymes-
kem 71az na chlupech se nazyvaji hnidy.

Diagnostika

Projevy velmi svédi, na kdzi vétsinou na-
chédzime parazita i hnidy. V ochlupeni v misté
kousnuti jsou modravé skvrny — maculae co-
eruleae.

Terapie

V soucasné dobé je na trhu k dispozici
1% carbaryl (Diffusil H forte) a d-phenothrin
(Parasidose) a cela rada preparat(l na bézi rost-
linnych olejd. Je mozné provést depilaci posti-
zenych ploch.

Ostatni bakterialni choroby
Vaginosis bacterialis
Etiopatogeneze

Bakterialni vagindzu (dale jiz BV) zjistujeme
u 40-50% Zen s vytokem. Plvodné se tento
syndrom nazyval nespecifickd vaginitis (pro
odligenf od specifickych vaginitid vyvolanych
trichomondadami a plisnémi). Toto onemocné-
ni je charakterizovdno poklesem poctu aerob-
nich lactobacilld, vzestupem poctu Gardnerelly
vaginalis (malé pleomorfni tycky, gramlabilni),
mykoplazmat a pfevézné anaerobnich bakte-
rif Bacteroides, Peptostreptococci a Mobiluncus.
Jedné se tedy o polymikrobidIni stav, pfi kterém
se zvysuje posevni pH, klesd pocet laktobacill
a 100né&sobneé i vickrdt se zvysuje koncentrace

jinych organizmd. Tyto bakterie produkujf 1atky,
které zpUsobuji typicky rybfzapach. BV nejcastéji
postihuje zeny do 30 let véku. Casnéjsi zacatek
sexualniho Zivota, vétsi pocet sexuélnich partne-
rd a koufenti patii mezi rizikové faktory bakteridini
vagindzy. Vice jsou postizeny i Zeny, které pro-
délaly trichomoniazu. Pfenos infekce nenf zcela
jasny a choroba neni povaZovéna za sexudlné
pfenosnovy, ale spise se sexem spojenoul.

Klinicky obraz

U vice neZ poloviny Zen probiha bakterialnf
vagindza bez subjektivnich pfiznakd, maze byt
pfitomno mirné palenf a svédéni vulvy. Typicky
je hojnéjsi vodnaty lepkavy vytok, ktery zapa-
chd po rybach. Anaerobni bakterie, které jsou
soucasti BV, mohou osidlit horni genitaIni trakt
a vyvolat panevni zanét (PID). U Zen s BV Castéji
prokazujeme uroinfekce. Je prokdzana souvislost
BV s pooperacnimi infekénimi komplikacemi po
gynekologickych zakrocich. V fadé studii byla
prokdzana souvislost BV s pfed¢asnym porodem,
ale pfesny mechanizmus vyvolani pfed¢asného
porodu nenf znamy. BV vyvolava i velkou ¢ast
poporodnich infekénich komplikaci.

Diagnostika
Pro diagnostiku BV byla stanovena klinicka

kritéria. Musi byt spInéna minimalné 3 ze 4 n&-

sledujicich kritérif:

1. Hidky homogenni vytok, ktery Ipf na posev-
nich sténdch, ale je lehce stiratelny
poSevni pH vy3$sinez 4,7
pritomnost klicovych bunék
pozitivni test s KOH (rybf zédpach).

Normalni posevni fluor mé pH nizsi nez 4,5,
je viskoznéjsi, bily, flokuldrni a hromadi se v po-
Sevnich klenbach. Zeny s bakterialni vagindzou
si vétsinou stézuji na hojnéjsi vytok, ktery je fidky
a lepkavy, pfi vysetfenf je pfitomen v introitu
a adheruje na posevni sténu. Vytok mdze mit
rybizépach, ktery je zplsoben pfitomnosti bio-
gennich amin0 (putrescin, kadaverin, trimetyla-
min). Zapach se zvysuje pfi vyssim pH, po pridani
KOH, nebo po styku (alkalizace spermatem).

Klicové bunky jsou epitelie (povrchové
bunky sliznice posevni) s neostrymi, hrbolatymi
okraji, na jejichz povrchu adheruji ¢etné bakterie.
Mikroskopicky obraz pfipomina vysypany pepf
a stl, kokobacily se variabilné barvi dle Grama.
Leukocyty nebyvaji pfitomny nebo jsou jen
v omezeném mnozstvi.
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Terapie

Po fadu let je Iékem volby metronidazol
a alternativou je klindamycin, ktery je mozno
uzivativ téhotenstvi. Lé¢ba sexudlnich partnerd
je doporucovana pouze u bakteridlnich vaginoz
recidivujicich, nebo rezistentnich na lécbu.

Infekce zpUsobené
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 pre-
nosné choroby ¢i o nozokomidlni nékazy.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je rozmanity, u muzl pres
balanoposthitidu, uretritidu, prostatitidu, epi-
didymitidu a orchiepididymitidu, u Zzen pres
vulvovaginitidu az po PID (pelvic inflammatory
disease).

Diagnostika a terapie

Diagnostiska se opira o kultivacni vysetfeni
patogenniho agens, terapie je cilend antibiotiky
dle citlivosti. U nekomplikovanych balanoposthi-
tid a vulvovaginitid postacuje lokalnf antimikro-
bilani terapie.
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