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Sexudlné prenosné infekce v urologii
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Prehledovy ¢lanek detailné zobrazuje rozdéleni sexualné prenosnych onemocnéni, zabyva se zékladni diferencialni diagnostikou nej-
castéjsich obtizi, které pacienta privadi do urologické nebo venerologické ambulance, a bliZze popisuje jednotlivd onemocnéni, ktera
maji klinické projevy pfimo v urogenitalni oblasti.
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Sexually transmitted infections in urology

The review article provides a detailed classification of sexually transmitted diseases, deals with the basic differential diagnosis of the most
common complaints with which the patient presents to the urologist or venereologist and closely describes the particular diseases that
have clinical manifestations directly in the urogenital area.

Key words: classification of sexually transmitted diseases, differential diagnosis, diseases with clinical manifestations in the urogenital
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Sexudlné pfenosna onemocnéni se dfive
nazyvala pohlavnimi chorobami. Mezindrodné
se dnes pouziva oznacenf ,Sexually Transmitted
Diseases”, zkratka STD, nebo také ,Sexually
Transmitted Infection”, zkratka STI. Oznacenf
STl je Sirsim pojmem, predstavuje piimé infeke-
ni agens — viry, bakterie, mykotické organizmy
zpUsobuijici riznd onemocnéni, pacient mize
byt i bezpfiznakovym nosicem. Oznaceni STD
se pouzivé pfi manifestnich projevech infekce.
V literatufe jsou bézné uzivdna obé oznacenf
STDiSTI.

V soucasné dobé vykazuje malo oblasti me-
diciny tak vysokou dynamiku nardstu chorob,
jakd je patrna u sexudlné prenosnych nemoci.
Dle odhadl WHO ¢ini pocet novych pfipadd
STD ro¢né 500 mil. Pro sexudlné prenosné cho-
roby je typické, ze se sdruzuji, vznikaji smisené
infekce, které maji rozdilnou inkubacni dobu,
kliniku (mnohdy s asymptomatickym pribéhem)
a vyzaduji odlisné terapeutické postupy.

Rozdéleni sexualné
pFenosnych onemocnéni

Sexudlné prenosnd onemocnéni rozdeélu-
jeme na:

Klasické pohlavni nemoci

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

b) gonorrhoea (kapavka) — plvodce Neisseria
gonorrhoeae

c) ulcus molle (mekky vied) — plvodce Haemo-
philus ducreyi

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

e) granulomainguinale (ingvinalni granulom) —
plvodce Calymmatobacterium granulomato-

sis (bé&znéjsi ndzev Donovania granulomatis)

Tato onemocnéni pod|éhajf dle zakond v CR
povinnému hldseni, evidenci, dispenzarizaci a de-
pistdznimu Setent. Lékar je povinen pacienta po-
ucit o dodrzovéni preventivnich opatrenich proti
sifeni ndkazy. Pacient je povinen lécit se, absolvo-
vat pfedepsand vysetfeni a dodrzovat reZimova
opatfeni, ktera stvrdil podpisem. Terapie téchto
onemocneni patff do rukou venerologa (obvykle
dle spadu dle mista bydlisté). V roce 2009 pfipa-
dalo na 100 tisic muzd 12,7 hlasenych pfipadd
onemocnéni syfilis a 10,2 pfipadd onemocnéni
kapavkou. V pfepoctu na stejny pocet zen bylo
zaznamenano 6,5 pripadl syfilis a 3,7 pripadl
kapavky. Nove dle sbirky zékond ¢. 275/2010 k vy-
hldsce ¢.473/2008 sb. k onemocnénim podléhaji-
cim hlasenim a dalsim opatienim patfii onemoc-
néni vyvolané Chlamydia trachomatis.

Dalsi sexualné pfenosné choroby

a) chlamydiové — plvodce Chlamydia tracho-
matis sérotypy D, E, F, G, H, 1, J,K

b) mykoplazmatické infekce — plvodce Urea-
plasma urealyticum, Mycoplasma hominis

C) virové, vyvolané
1) herpetickymi viry

I herpes genitalis — plvodce Herpes
simplex virus HSV 2 i HSV 1
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Il. cytomegalovirové infekce — plvod-
ce 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)

1) trichomoniasis — plvodce Trichomonas
vaginalis

2) amoebiasis — plvodce Entamoeba his-
tolytica Schaudinn
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 (pedikuléza
ohanbf) - plvodce Pediculus pubis (mun-
ka, filcka)

g) ostatni bakteridni onemocnént: Gardnerella
vaginalis, Mobilluncus spec., Staphylococcus
aureus, Streptococcus agalactiae, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabi-
lis atd.

Zakladni diferencialni diagnostika
Pacient s podezfenim na pohlavné pfenos-

nou chorobu, ktery navstivi urologickou ambu-

lanci ¢i pohotovost, mize mit obtize typu viedu
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na genitalu, zvétsené uzliny v tfislech, otok skré-

ta, zanét na glandu, palenf a fezanf pfi mocenf

s vytokem. Zde je ptehled zékladni diferencidini

diagnostiky jednotlivych projeva.
a) Vred na genitalu: vied — ulcus oznacuje
ztratu tkdné na sliznicich ¢i na kazi; pokud
postihuje jen epidermis a nezanechava
jizvu, hovotime o erozi; chancre je vred,
ktery tvoff vstupni branu infekce, jez mize
pozdéji generalizovat; exulcerace je termin
pro zviedovaténi zanétlivého infiltratu; né-
které viedy mohou byt kryty novotvorenou
prokrvenou tkanf — vegetacemi
1) syfilis — pfi kazdém viedu na genitélu je
nutno primarné vyloucit syfilis; vied je
na indurované spoding, vétsinou byvaijt
jednostranné zvétsené nebolestivé uz-
liny; chancre redux je reindurace syfilis
pfi Casné reinfekci

2) herpes progenitalis — nejcastéjsi pricina
erozi a viedd na genitalu, vétsinou byvajf
drobné, mnohocetné, bolestivé; ¢asta
recidiva

3) balanitis erosiva (Trichomonas vag.,
Candida albicans, Gardnerella vag.) —
mohou byt plosné eroze

4) condylomata accuminata — vétsi projevy
¢asto eroduji

5) genitéIni tumory - byvaji ¢asto u starsich
lidf, vétsinou tuhé, ulcero-vegetujici

6) méné casté — ulcus molle, lymphogra-
nuloma venereum, granuloma ingui-
nale, TBC, framboézie, akutni gangréna
muzského genitalu
b) Inguindlni lymfadenopatie — lokalizované
zvétseni uzlin v tfislech mze byt bolestivé
vs. nebolestivé, unilaterdlni vs. bilateraInf
1) infecni fokus na dolnich koncetinach,
obstrukce odvodné lymfatické cévy

2) syfilis—uzliny jsou jednostranné zdurelé,
tvrdé, nebolestivé, hrbolaté na povrchu,
nehnisajf, kize nad nimi je intaktnf

3) lymphogranuloma venereum, granulo-
ma inguinale, ulcus molle — jednostran-
ny akutni zanét uzlin i kize s tendenci
k abscesu a provaleni

4) z&nétlivd onemocnéni v malé panvi,
aktinomykoza, tuberkuldza

5) nadorovd onemocnéni - lymfom, lymfa-
tickd leukémie, histiocytosis X, nddorovy
proces v oblasti malé panve

c) Otok skréta
1) epidydimitis (Casto se sdruzuje s or-

chitidou v epidydimoorchitis) — vyvo-
lateli jsou chlamydie, Neisserie gono-
rrhoeae, vzécné Treponema pallidum,

e)

Mycobacterium tuberculosis; u starsich
muzU pfichazi v Uvahu gramnegativ-
ni bakterie z rodu Enterobacteriaceae
a Pseudomonas aeruginosa; u postpu-
bertalnich muzd nutno vyloucit virus
piiusnic

2) trauma

3) tumor

4) torze

Balanitis — vétsinou se vyskytuje spolu se za-

nétem predkozky — balanoposthitis

1) traumatickd, mechanicka — koitus, mas-
turbace

2) chemickd — nedostate¢na ¢i prehnana
hygiena, rozklad smegmatu, samoléci-
telské procedury

3) na podkladé dermatitidy (ekzémové
projevy, lichen)

4) infekéni = N. gonorrhoeae, streptokoky,
predevsim S. faecalis, enterokoky, stafylo-
koky, Escherichia coli, Proteus, Gardnerella,
mykdzy, Candida (balanitis candidomy-
cetica), protézoa, chlamydie a viry

5) ReiterQv syndrom - artritida, konjunkti-
vitida (neékdy iritida), uretritida, postize-
ni muzi vétsinou mezi 20.—30. rokem,
souvislost s nositelstvim genu HLA B27;
pficina je nejasnd, patrné Chlamydia tra-
chomatis a Ureaplasma urealyticum,
nékdy vznik po akutnim prdjmovém
onemocnéni; na kizi téla byva patrmy
papuldzni, nékdy multiformni exantém,
na dlanich a ploskach keratoderma ble-
norrhagica (olupovéni kiize podobné
psoridze)

6) Behcetdv syndrom - pravdépodobné
virové, alergické nebo autoimunni
onemocnéni na genetickém podklade
s pfiznaky postihujicimi o¢i, Usta, genitdl.
Probiha hlavné u muzd v 2. az 4. dece-
niu ve formé erozi a ulceraci (aphtosis
generalisata). O¢nf |éze zastupuje kon-
junktivitida, keratitida aZ slepota. Na kiZi
nalezneme necharakteristické papuldzni
erupce nebo exantém. Pfitomna byva
i artritida, thrombophlebitis migrans
a postizenf{ CNS a GIT

Uretritida — zdnét mocove trubice provézeny

vytokem, dysurif a palenim pfi mocenf

1) neinfekéni — mechanické (cizi télesa,
mocové kameny, instrumentaini zkro-
ky), chemické (Iéky, vyplachy, mydla),
postinfekéni (napf. postgonoroicka ure-
tritida — ¢iry fluor po prelécent)

2) infekéni— gonorrhoické (plvodce N. go-
norrhoeae) a nongonorrhoické (kvasin-
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ky, trichomonédy, streptokoky, stafy-
lokoky, enterokoky, E. Coli, Mobiluncus,
Gardnerella vaginalis, mykoplazmata
a ureaplazmata, chlamydie, anaeroby,
viry, oxyury

STD s klinickymi projevy
v urogenitalni oblasti
Syfilis (pfijice, lues)

Infekéni systémové specifické chronic-
ké onemocnéni probihajici v nékolika fazich,
se stridanim klinické manifestace a latence. Mize
postihnout kterykoliv téInf organ nebo tkan.
Nelécend ¢i nedostatecné lécena prijice muze
byt v tercidlnim stadiu pficinou Umrti ¢i invalidity
pacienta (napf. kardiovaskuldrni aparat, CNS).
Prenos infekce je nejcastéji pohlavni cestou,
vyjimecné je mozny pfenos transplacentarne
nebo krevni transfuzi. Velmi vzacny je prenos
kontaktem poranénou kiZf (syfilis nevinnych —
napt. zdravotnicky personal). Vstupni branou
infekce je jakédkoliv oblast kiize a sliznic, nejcastéji
vsak oblast genitélni, rektdlni a dstni sliznice.
Inkubacni doba kolisd mezi 9 az 90 dny, nejcas-
t&ji 21 dni. PGvodcem je spirocheta Treponema
pallidum. Onemocnéni se projevuje pestrou
skdlou pfiznakl a z hlediska infekénosti jej nyni
délime na dvé stadia — ¢asné (infekéni) a pozdni
(neinfeken). Bézné uzivané starsi déleni rozlisuje
u ziskané syfilis stadia tfi.

Primarni syfilis - I. stadium

Hlavnim projevem této pocatecni faze
je tvrdy nebolestivy vied (ulcus durum) vzni-
kajici 2—4 tydny po infekci (nejcastéji v oblasti
genitalu, vzacnéji i v dutiné ustni). Postupné
asi 3 tydny od vzniku viedu dochazi k jedno-
strannému zvétsenf tfiselnych uzlin, uzliny jsou
elastické, nebolestivé. K celkovému zhojeni do-
chézi za 4-6 tydn(.

Sekundarni syfilis - Il. stadium

Zacind zhruba desaty tyden od ndkazy.
Organizmus je zaplaven treponematy, objevuji
se subfebrilie, artralgie, Unava, kozni projevy
nebo i postizenti jinych orgédnd. Na genitalu jsou
¢asto pritomny eroze, papuly az kvétdkovité
vegetace (condylomata lata). Vsechny slizni¢-
ni projevy jsou velmi nebezpecnym zdrojem
infekce. Uvedené potize mohou probéhnout
velmi nendpadné nebo mohou byt zaménény
s jinym onemocnénim. Postupné odeznivajf
a nastava obdobf latence, tedy klinicky néma
faze choroby, kdy je diagnostika mozna jen sé-
rologicky. Obdobf pfiznakd a latenci se mohou
stifdat. Do dvou let od ndkazy hovoiime o ¢asné



latenci, kterd pak bez ostré hranice prechazi
do latence pozdni, kterd trva 5, 10, 20 i vice let.
Klasické séroreakce v této dobé sldbnou, mohou
se i negativizovat. Pozitivni ale z0stavajf reakce
specifické.

Terciarni syfilis - 11l. stadium

Nastupuje 5-30 let po infekci. Je to or-
ganové postizeni, obvykle jednoho orgéa-
nu. Charakteristickym projevem je specific-
ky granulom — gumma. Jde o tuhé rGzové
az purpurové hrboly rdzné velikosti a tvaru,
mohou se rozpadat a vytvafet bizarnf Utvary.
Nejcasteji postihuji ktzi, dlouhé kosti a lebku,
vedou az k mutilacim. M0zZe byt postiZzena aorta
az se vznikem aneuryzmatu a ruptury. Postizeni
CNS neurosyfilis nastava asi u 6-7 % nelécenych
pripadd.

Diagnostika

Ptimy ddkaz Treponema pallidum je mozny
jen z klinickych projevt . a Il. stadia ziskané syfilis.
Provadi se mikroskopickym vysetienim sekretu
v nastinovém mikroskopu.

Spolehlivéjsi je pfimé imunofluores-
cence a PCR. Histologicky obraz je prlkazny
az ve lll. stadiu nédlezem specifickych granu-
lomd v hornim koriu. Za standardni prikazna
vysetien( se povazuje diagnostika sérologicka.
RozlisSujeme dvé skupiny séroreakci — netrepo-
nemové (klasické) a treponemové (specifické).
Netreponemové reakce zjistuji protilatky pro-
ti fosfolipidovym antigen@im. Sem patfi dnes
bézné pouzivand rychlad reaginova reakce RRR
a VDRL (Veneral Diseases Research Laboratories).
Netreponemové reakce slouzf jako vyhledavaci,
depistdZni a provadi je prakticky kazda mikro-
biologicka laboratof. FaleSné pozitivni netrepo-
nemové reakce se mohou vyskytnout i u jinych
chorob — napf. u autoimunitnich onemocnént,
dysproteinémie nebo nékteré infekeni ¢i parazi-
tarni choroby, ale i u gravidnich Zzen a pacient(
s AIDS. Treponemové reakce urcujf protilatky
antigentim Treponema pallidum. Patfi sem ce-
1& fada reakci, z nichz vétsinu vysetfuji pouze
Ndrodnf referen¢ni laboratore v Praze a Brné
ajejichz soubor pouzivéame k verifikaci diagnozy,
k hodnoceni Ucinku lécby a ke sledovani akti-
vity onemocnéni. Nekteré z nich se po Uspés-
né terapii postupné negativizuji. Pfi podezrenf
na neurosyfilis je nutné sérologické vysetienf
mozkomisniho moku.

Terapie
Optimalnim lékem pro syfilis zGstava stéle
penicilin parenterdiné. U nemocnych alergic-

kych na PNC Ize podat erytromycin nebo te-
tracyklin. Lé¢ba syfilidy a dalsf dispenzarni péce
je ur¢ena vyhradné dermatovenerologickému
pracovisti.

Gonorrhoea (kapavka)

Kapavka je bakteridlni infekéni onemoc-
néni zplsobené gramnegativnim diplokokem
Neisseria gonorrhoeae. Vyskytuje se prevdzné
na sliznicich urogenitalniho traktu, andlni oblasti,
hltanu a spojivce, kde se vyskytuje cylindricky
epitel. Ascendentni infekce mohou zpUsobit
sterilitu, hematogenni rozsev zplsobuje disemi-
novanou gonokokovou infekci. Kapavka je ¢tvr-
tou nejcastéjsi sexudlné prenosnou chorobou
(STD) po chlamydiové infekci, trichomonidze
a genitalnich bradavicich. Onemocnéni se pre-
nasi pfimym kontaktem sliznic, nej¢astéji pfi po-
hlavnim styku nebo béhem porodu. Inkubacnf
doba je 1-6 dni.

Kapavka u zeny

Uretritis gonorrhoica — ma vétsinou jen mir-
né pfiznaky s pdlenim v uretfe, nucenim na moc
a jen nepatrnym vytokem.

Cervicitis gonorrhoica — postihuje zevni
usti délozniho hrdla, které je vychlipené, zarud-
Ié, s hlenovitym az hlenohnisavym vytokem.
50-75% infekci probihd u zeny asymptoma-
ticky.

Komplikace — zanét bartolinskych a parau-
retralnich Zlaz, event. i adnexitida. Nasledkem
poté byva Pelvic Inflammatory disease — PID,
zvysené riziko mimodélozniho téhotenstvi
i sterilita. Perihepatitis acuta gonorrhoica (syn-
drom Fitz-Hugh-Curtistv) vznika dalsi ascenzi
7 tub pres brisni dutinu az do perihepatalin{
oblasti.

Kapavka u muze

Urethritis gonorrhoica anterior je onemoc-
nénim pars spongiosa urethrae, v klinickém
obraze u vétsiny nemocnych dochdzi béhem
2-6 dnl k masivnimu hnisavému uretralnimu
fluoru a dysurii, Usti uretry mdze byt zacervenalé
a zdurelé, vytok mlze byt pficinou soucasné
balanopostitidy. AZ ¢tvrtina nemocnych mdze
mit jen mirny serézni vytok, béhem dne nemusf
byt pfitomny zadné pfiznaky, po ranu je moz-
no vytlacit kapku hnisu z uretry. Zhruba u 10%
infikovanych probihd kapavka zcela asympto-
maticky.

Urethritis gonorrhoica posterior se projevuje
polakisurif a termindlni hematurif.

Kapavka je v soucasné dobé méne casta,
mUZe byt pficinou prostatitidy, vezikulitidy, fu-

Prehledové ¢ldnky

nikulitidy, epididymitidy a striktur mocové tru-
bice.

Diagnostika

Diagndza kapavky se urcuje dlikazem vy-
volavatele v mikroskopickém preparatu, kulti-
vaci a vysetfenim PCR. Viytér se provadi z uretry,
popfipadé z rekta, faryngu, ev. spojivky, u zen
jesté z cervixu. Gonokoky jsou mélo odolné vi-
¢i fyzikdlnim a chemickym vliviim, mimo télo
hynou do 1-2 hodin.

Terapie
Doxycyklin, azitromycin, ofloxacin, ciproflo-
xacin, ceftriaxon, cefotaxim.

Ulcus molle (mékky vied, chancroid)

Onemocnéni charakterizované mnohocet-
nymi, kfehkymi, snadno krvacejicimi, neztvrdlymi
bolestivymivfedy na genitalu, nej¢astéji na glans
penis a v sulcus coronarius, u Zzen na genitalu
nebo perianalné. Vedle viedl je typické zdufe-
ni tfiselnych uzlin s abscesy — vznik tzv. bubon(.
Vedy se hoji vtazenymi jizvami. PGvodcem je
Haemophilus (ulceris mollis) ducreyi, gramnega-
tivni $tihla bakterie tvaru tycky, inkuba¢ni doba
je 3-5 dnl. Na zakladé povinného hlasenf to-
hoto onemocnéni vime, Ze se v CR nevyskytlo
od roku 1991, onemocnéni je casté ve statech
Asie a Afriky.

Diagnostika

Vlysetfeni je mikroskopické barvenim dle
Grama. Kultiva¢ni vysetfeni probiha na ¢okola-
dovém agaru. Soucasné provadime i sérologické
vysetteni k vyloucent syfilis, obé nemoci mohou
probihat soucasné.

Terapie
Kotrimoxazol, tetracyklin, streptomycin.

Lymphogranuloma venereum
Onemocnéni je zplsobeno Chlamydia tra-
chomatis sérotypu L1-L3 (dfive: Chlamydia lym-
phogranulomatosis). Ve stftedni Evropé velmi
vzacné, prenasi se vylu¢né pohlavnim stykem.
Zhruba 1-4 tydny po infekci se vytvoii papule
s erozf nebo exulceraci, kterd se zhoji, zanétlivy
proces postupuje do miznich uzlin v okoli geni-
talif, u muzd tfiselnych, u Zen astéji panevnich.
Dochazi ke zhniséni uzlin vytvarejici abscesy, kte-
ré mohou perforovat pistélemi. Zdnét postupuje
do okolnich tkani, coz maze vést k proktitide,
zuzeni konecniku a pisteli. K proktitidé docha-
zf také nasledkem andlniho styku. Mtze dojit
k elefantidze genitélii. Typickymi symptomy jsou
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horecka, zimnice, bolesti hlavy, kloubd a nechu-
tenstvi k jidlu.

Diagnostika

Prikaz patogenu v poskozené tkani meto-
dou pfimé imunofluorescence. Nepfimy dlikaz
nepfimou imunofluorescenci, komplement fi-
xacnf reakcl nebo metodou Elisa.

Terapie
Tetracykliny anebo erytromyciny jsou pro-
stfredky volby pro é¢bu.

Granuloma inguinale (donovanosis)

Chronické mirné nakazlivé onemocnéni tro-
pickych kraju se projevuje pomalou progresf
ulcerézné vegetujicich projeva. Vyvolavatelem
je gramnegativni ty¢inka Donovania granulo-
matis, inkubacni doba je 7-50 dni. Typicky je
vied na genitdlu, ktery se nehoji, ale pomalu
se zvetSuje a vypliuje granulacemi cerveného
sametovitého vzhledu a ktery se it do tfisel,
k perineu a andlnimu otvoru. Uzliny nejsou po-
stizeny, ale mohou zdufret pfi sekundarni infekci.
Nasledkem komplikaci byvaji stendzy uretraini,
vaginalnia analni.

Diagnostika

Viysetteni je mikroskopické ze vzorku gra-
nulacni tkané odebrané prdbojnikem a barve-
né dle Giemsy nebo Wrighta, pozitivn{ je nalez
ovélnych gramnegativnich bakterif uloZenych
ve velkych monoklonalnich bunkach.

Terapie
Doxycyklin nebo tetracyklin, déle azitromy-
cin a erytromycin.

Chlamydie

Chlamydia trachomatis sérotyp D-K je ob-
ligétni intracelularni bakterie s dvoufadzovym
zivotnim cyklem. RozliSujeme intraceluldrni a ex-
traceluladrni fazi, kdy infekéni forma (metabolicky
neaktivnf) je extraceluldrni faze, tzv. infekénf ele-
mentdrni télisko. Infekéni télisko se endocytdzou
dostévé dovniti hostitelské buriky, kde se aktivu-
je vmetabolicky aktivni formu, tzv. retikuldrni té-
lisko, které je schopno délent. Retikularni téliska
se poté transformuji opét v elementarni a cely
proces je ukoncen prasknutim buriky a uvolné-
nim elementarnim télisek do okoli. Chlamydie
se radi mezi nejcastéji sexudlné prendsené
bakteridlni agens. V okolnich statech se vyskyt
mocopohlavnich chlamydiovych infekci pohy-
buje vrozmezi 5a 15 procent a Ize se domnivat,
7e obdobné prevalence je i u nés.

Obrdzek 1. Cyklus chlamydii, zdroj www.chlamydil.cz

@ 5.48-72 hodin

4. 24-48 hodin

intermedialni
télisko
B
RB

1. pocdtek efektu
elementdrni télisko - EB

bunééna membrana

2. 6-8 hodin

s

retikularni télisko - RB

3. 18-24 hodin
- RB

inkluze

U muzd az v 50% maze chlamydiova ure-
tritida probihat asymptomaticky, v ostatnich
pripadech ma pacient dysurické potize a hle-
novity fluor. Déle agens predispozi¢né postihuje
nadvarle, kdy nejvaznéjsi komplikaci je epidy-
dimitis s moZnymi nasledky na kvalitu spermif
a na plodnost. Mezi dalsi ¢asté zanéty byvaji
proktitidy a prostatitidy u homosexuélnich je-
dinca.

ReiterGv syndrom je reaktivni systémové
onemocnéni nej¢astéji mladych muzi manifes-
tujici se triddou: uretritida, artritida a konjunktivi-
tida. Asi tfetina nemocnych ma v HLA systému
pozitivitu B27. Prvotnimi projevy byvaji nejcastéji
kloubnf obtize, maji formu akutniho zanétu, po-
stihuji vétSinou 1-2 vétsi klouby bez symetrie
postizeni (koleno, loket, hlezno). Nekonstantné
se vyskytuje keratodermie na ploskéch a dlanich,
balanitis circinata, onychodystrofie, zdnét dutiny
ustni, zanét duhovky, zénéty Achillovy Slachy,
sakroilitida, exostézy na DK, nefritida, myokar-
ditida, enteritida.

Chlamydiova konjunktivitida vznika nej-
Castéji infekcl béhem pohlavniho styku nebo
prenosem rukou z genitdlu do oi.

U Zen byvé chlamydiova infekce az v 80%
asymptomatickd, v ostatnich pfipadech se vy-
skytuje hlenohnisavy fluor, v zavaznéjsich pfi-
padech bolesti v oblasti malé panve. Nejcastgji
vyvolava cervicitidu, pfi bolestech v oblasti malé
panve ascendentnim sifenim endometritidu,
salpingitidu, adnexitidu. Klinicky, diagnosticky
a terapeuticky se daji tézko od sebe odliso-
vat, proto se uziva termin Pelvic inflammatory
diseases (zanétliva onemocnéni panevni), zkrat-
ka PID. Nejzadvaznéjsi komplikaci byva akutnf
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salpingitida, kterd muaze vést k tubarni sterilité
¢i k mimodeéloznimu téhotenstvi.

Fitz-Hugh-CurtisGv syndrom je bolestivy
zénét malé panve s perihepatitidou, vznika
roznesenim infekce na pobfisnici a kolem ja-
terni krajiny. Radf se do uzsiho ramce Pelvic
Inflammatory diseases.

Diagnostika

Tradi¢ni diagnostikou Chlamydia trachomatis
je kultivace na bunécnych kulturdch pfiprave-
nych z urogenitélnich vzorkd, jedna se o ca-
sové velmi ndro¢nou metodu. Nejmodernéjsi
metodou a standardem je detekce nukleovych
kyselin z moci, uretralniho, cervikalniho stéru
nebo stéru z ocni spojivky pomoci metody PCR
(Polymerase chain reaction). Pouziva se také
sérologické vysetfeni imunofluorescence (IF),
enzym.imunoeseje (EIA) specifickych protilatek
(IgM, IgG a IgA). Samotné sérologické vysetreni
nenizcela vhodné, ale je dlilezitd dynamika titrd
protilatek, napomaha posouzent aktivity a chro-
nicity infekce.

Terapie

Lékem prvni volby jsou tetracyklinové an-
tibiotika (doxycyclin) a makrolidové antibiotika
ze skupiny azalidl (azitromycin). Jako alternati-
va se uzivajf makrolid erytromycin, josamycin
a chinolony ofloxacin, ciprofloxacin. V nékterych
odbornych ¢lancich se uvadi zvysenflécebného
efektu antibiotik v kombinaci s enzymoterapil.

Mykoplazmata
Gramnegativni bakterie bez zevni bunéc-
né stény patii mezi nejmensi a nejjednodus-



Si bakterie. V pohlavnim Ustroji se nejcastéji
nachézeji dva druhy, Ureaplasma urealyticum
a Mycoplasma hominis. Ureaplasma urealyticum
se nachézf asi u 50% sexualné aktivni popula-
ce, Mycoplasma hominis asi ve 30-40%. Jedna
se o fakultativné patogenni bakterie, jako ptvod-
ci sexudlné pfenosnych onemocnéni se mohou
oznacit az po vylouceni viech ostatnich uroge-
nitdlnich infekci. U muzd zpdsobujf uretritidu
se seréznim fluorem a dysurickymi potizemi
(Ureaplasma urealyticum) a vzacné prostatitidu,
u Zen vaginitis a mohou se podilet na Pelvic
Inflammatory diseases (PID). U Zen se ¢astéji na-
chézeji pfi vyskytu bakteridIni vagindzy, nejsou
viak jejim etiologickym agens, spise zde nalézaji
priznivé podminky. Mykoplazmatické infekce
urogenitalniho traktu ¢asto doprovézeji infekce
chlamydiové.

Diagnostika
Kultivaci a detekci nukleovych kyselin po-
moci PCR (Polymerase Chain Reaction).

Terapie

Dle doporuc¢eni WHO prlikaz mykoplazmat
v organizmu neopraviuje k [é¢bé bez pfitom-
nosti klinickych projevi. Lé¢ba by méla pocitat
s tim, ze mykoplazmové infekce jsou kombi-
novany s pfitomnosti jinych mikrobd. Lékem
volby jsou tetracykliny (doxycyclin), eventuelné
mUZeme pouZzit erytromycin, linkomycin, klida-
mycin, chinolony.

Herpes genitalis

Herpes simplex virus je dvouvldknovy DNA
virus se schopnosti pretrvavat po primoinfekci
v latentnim stadiu v senzorickych nervovych
gangliich. Pri plsobeni provokacnich faktort
(oslunéni, stresu, menstruace, imunosuprese)
se replikované virové partikule dostavaji podél
nervovych vldken zpét do klze a sliznic a do-
chézf k rekurenci onemocneéni. Rozlisujeme
HSV typu 1 a 2, dfive se HSV typu 1 oznacoval
vzhledem k lokalizaci jako labidlni a HSV typu 2
jako genitalni, v dnedni dobé vzhledem k oroge-
nitaInim sexudinim praktikdm dochazf k infekci
labif i genitdlu obéma typy HSV. Na zevnim ge-
nitalu se objevuji puchytky nebo v¥idky, mohou
se objevovat i na cervixu nebo v rektu. Jsou
provazeny bolestivosti a zdufenim regionélnich
lymfatickych uzlin. MdzZe se pfidat reaktivni ure-
tritida nebo vaginitida. Pri téz$im postizenim
se celkové pridavaji febrilie, myalgie, neuropa-
tie s retenci modi. Je tfeba pfipomenout, Ze pfi
jakékoliv erozi na genitdlu musime soucasne
vyloucit I. stadium syfilis.

Diagnostika
Diagnoza se opird o anamnézu a klinické
vysetfen.

Terapie

Do prvnich 5 dnll od za¢atku onemocné-
nf se podavaji celkové antivirotika, nejcasteji
acyklovir per os. LokaIné aplikovana antivirotika
jsou Ucinna pouze v zacatcich onemocnéni, pfi
projevech plné rozvinutého herpesu se doporu-
C¢ujf antiseptickd a antibioticka externa k zameze-
ni bakteridlni superinfekce. Terapie rekurentniho
herpesu vychazf ze zkusenosti, Ze dalsf ataky
jsou vetsinou mirnéjsiho charakteru a omeze-
ného trvani, nékdy postacuji pouze antisepticka
a antibiotickd externa. Pfi castych rekurencich
mozno zvézit dlouhodobou supresivni terapii
acyklovirem v upraveném davkovan.

Condylomata accuminata

Human papillomavirus (HPV), genotyp 6 a 11,
déle 34, 40, 42-44, 54, 70, 74. Viry HPV invaduji
bazalni bunky epidermis pfi drobnych koznich
a slizni¢nich poranénich, inkubacni doba je 1-20
mésicl. Jedna se o infekéni epiteliomy. Jednotlivé
¢imnohocené papulky velikosti Spendlikové hla-
vicky, perlickovité projevy nebo filiformni, které
se rozrustaji do kvetékovitych nebo loziskovych
projevd. Povrch mize byt hladky, verukézn, la-
lo¢naty. LoZiska mohou mit barvu kiize, mohou
byt erytematodzni i hyperpigmentovana. Vétsf
loZiska mohou pUsobit obstrukci uretry a u Zzen
prekazku pfi porodu.

Nejcastéji postizené lokalizace jsou penis,
vulva, vagina, perineum a periandlni krajina. Mezi
dalsimi lokalitami jsou popisovany orofyrynx,
larynx, trachea a intetriginoznf lokality.

Diagnostika
V dermatologii k objasnéni kondylomatdz-
nich |ézf vétsinou postaci klinické vysetren.

Terapie

Terapie kondylomat je medikamentézni ne-
bo chirurgickd. Mezi medikamentézni terapii pa-
tri 5% krém imiquimod (Aldara) — mechanizmem
ucinku je predevsim indukce alfa interferonu
a dalsich cytokind, dale pak aplikace 20-25%
roztoku podofyllinu, krém s 0,15% podofylo-
toxinem, kyselina bi- a trichloroctova, 5-fluo-
rouracil v krému, interferon alfa, preventivné
HPV vakcina. Z chirurgickych metod se uziva
kryodestrukce pomoci tekutého dusiku, elektro-
kauterizace, exkochleace ostrou Izickou, totalnf
excize, dale mozno vyuZit ablativnich a pulznich
barvivovych laserd.

Prehledové ¢ldnky

Mollusca contagiosa

Mollusca contagiosa zptsobuje DNA virus
patfici mezi poxviry. Neni nutnd jen sexudlnf
cesta ndkazy, infekce je Castd i u déti, které se nej-
Castéji nakazi v bazénu.

Klinicky obraz — jednotlivé nebo mnohocet-
né polokulovité nar&zovelé az naZloutlé papul-
ky s centraIni vkleslinou, pfi expresi Ize vytlacit
naZloutlou hmotu obsahujici moluskova téliska
(epidermalni bunky naplnéné viriony). Predilekci
byva oblicej, axily, genitoanélni oblast. Castou
komplikaci byvé impetiginizace molusek s vy-
tvofenim furunkld.

Diagnostika
Diagndézu urcuje klinicky nélez.

Terapie

Abraze ostrou IZickou a potfenf jédovou tink-
turou, pfi rozsahlejsich projevech v analgosedaci
nebo v lokaIni anestezii EMLA krémem. Je moz-
né také konzervativni lé¢enf salicylovym lihem,
homeopatiky.

Trichomoniasis

Trichomonas vaginalis (bicenka posevni) je
anaerobnf jednobunécny prvok hruskovitého
az kulovitého tvaru se 4 dopfedu namitenymi bi-
¢iky a patym bicikem vzadu tvoficim undulujicf
membranu. Tento bi¢ikovec se pohybuje v teku-
tém prostiedi, u Zen zpUsobuje vulvovaginitidu,
u obou pohlavi déle infekce dolnich cest moco-
vych. Jednd se o nejcastéjsi pohlavné prenos-
nou chorobu, celosvétové se predpoklada 180
miliond pripadd rocné. Prenos infekce se déje
prevazné pohlavnim stykem, vzhledem k malé
odolnosti mimo télo hostitele mlze vzacné dojit
kinfekci pfi kontaminaci pradlem, vodou a u no-
vorozence pfi prchodu porodnim kanalem.
Riziko ndkazy stoupd s poctem sexuélnich part-
ner(. U muzd v 90 % probiha bez pfiznakd, u Zzen
je pfitomen asymptomaticky pribéh az v 50 %.
Pfenos je Castéjsi zmuze na Zzenu. U muzd mlze
infekce spontanné vymizet, udava se, ze béhem
dvou tydnt poklesne pocet nakazenych muzd
na 33 %. Onemocnéni muze také zUstat dlouho
latentni. V muzské uretfe parazit ztraci typickou
morfologii a obtizné se identifikuje. U panen
se nevyskytuje. Pfi hormondlni antikoncepci je
jeho vyskyt nizsi. Naproti tomu Zeny s nitrode-
loznim téliskem postihuje ¢astéji. U Zen tricho-
monddy vyvolavaji zanét pochvy a exocervixu.
Pro trichomonédovou etiologii je typicka fokal-
ni makuldzni kolpitida vzhledu leopardi kize.
Jahodovy cervix, ktery je zpUsoben dilatacf ka-
pildr nebo drobnymi hemoragiemi, je pouhym
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okem viditelny u 1-2 % pacientek. Kolposkopem
mUZeme jahodovy cervix zjistit aZ u 90% pfi-
padl. U muzd vétsinou probiha chronicky jako
diskrétni uretritida s rannim mukopurulentnim
vytokem a dysurii. Komplikaci mohou byt eroziv-
niaz hemoragicka balanopostitida, prostatitida,
epididymitida, orchiepididymitida.

Diagnostika

Diagndza trichomonad se stanovuje z na-
tivniho preparatu, kdy se kapka vysetfovaného
sekretu prenese do kapky fyziologického rozto-
ku a preparat se prohlizi v normalnim nebo zasti-
novém mikroskopu, popf. ve fdzovém kontrastu.
Déle provadime mikroskopickou diagnostiku
barvenim dle Giemsy nebo kultivaci.

Terapie

Metronidazol celkové, u téhotnych davame
prednost lokalni 1é¢bé metronidazolem ¢i nifu-
ratelem. Vzdy je nutné lé¢it soucasné i partnera,
i kdyZ nema zddné obtize.

Candidosis

Infekci v 85-90% pripadi zplsobuje Candida
albicans, mezi dalsi kandidy patfi Candida tro-
picalis, krusei, stellatoidea, guillermondii, glabrata
(drive Toluropsis glabrata). Kandidy jsou dnes fa-
zeny kdimorfnim houbdm, tvorf jak kvasinky, tak
vlakna. Candida albicans se projevuje ptrevazné
jako potencidlné patogenni houba, u zdravého
hostitele je komenzalem na sliznicich dutiny Ust-
ni, v gastrointestindlnim traktu, v pochvé, méné
na kdzi. Toto osidlenf je hlavnim zdrojem pro vznik
endogenniinfekce, novéji vsak nardista pocet exo-
gennich infekci mezilidskym prenosem. Existujf
urcité predispozi¢ni faktory u hostitele, které
umoznuji pfemnozenf kandid a vyvolaji tak mani-
festni onemocnéni - jsou to predevsim extrémni
vekové skupiny (nedonosenci, novorozendi, seni-
offi), gravidita, hormonalni antikoncepce, diabetes
mellitus, endokrinopatie, 1é¢ba Sirokospektrymi
antibiotiky, kortikoidy, cytostatiky, imosupresivy,
imunodeficitni stavy, mikrotraumata pfi opako-
vanych pohlavnich stycich, naduzivani mydel,
nosenitésného pradla zumélych vldken, u muzd
dlouhé a tésné prepucium a kratka uzdicka. U zen
kandidy zpUsobuiji vulvovaginitis doprovdzenou
silnym pruritem, palenim a hustym bélavym ,tva-
rohovitym” vytokem. Sliznice je zarudl3, edema-
tézni, s bélavymi granulacemi. U muzd u jedincl
s obfizkou se kandidy uchyti pouze v pfipadé
jinych pfiznivych okolnostf (diabetes, imunoal-
terace), u muzl bez obfizky se kandidy mnozi
v prepucialnim vaku a tvofi mapovité belavé
plosky ostfe ohrani¢ené proti okolnf tkdni, nebo

se tvolf zanétlivé 1éze s ragddami a naslednym
zUzenim predkoZky. Partnerka pak obvykle tr-
pi recidivujici vulvovaginalni kandidézou, kde
se muz uplatriuje jako vektor infekce. Postizeni
uretry je mozné, ale u muze bez mykotické bala-
nopostitidy vylozené raritnf (je zde vyznamny vliv
antimykotickych vlastnosti moci — jeji chemické
a fyzikaInf vlastnosti).

Diagnostika

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

Terapie

Pri 1é¢bé kandidozy Ize zvolit polyenova
nebo azolové antimykotika. V akutnich fazich
infekce preferujeme lokaInf terapii, kterou ma-
Zeme kombinovat dle klinického nalezu s krétko-
dobé podanymi antimykotiky per os. Pfi ¢astych
recidivujicich infekcich s tézkym pribéhem Ize
zavést preventivn{ pulznf terapii antimykotiky
per 0s po dobu nékolika mésica.

Dalsi terapeutickou alternativou pfi recidi-
vujicich infekcich je zhotoveni autovakeiny a su-
plementace probiotik (Lactobacillus acidophilus).
Nékdy je doporucovéna Uprava zivotniho stylu
a zivotospravy s vylou¢enim nadmérného pfi-
jmu sacharidd. V lidovém lécitelstvi se celkové
uziva kokosovy olej, aloe vera, extrakt z grape-
fruitovych jadérek, psyllium, oreganovy olej
v silné koncentraci, ¢esnek, mésicek lékarsky,
¢aj Lapacho.

Scabies

Sarcoptes scabiei, zékozka svrabovd, je parazit
o velikosti 0,3-0,4 mm. Samicka se po oplozeni za-
vrtava do rohové vrstvy epidermis, kde se doZiva
4-6 tydnl. Kazdy den do vytvorenych chodbicek
v epidermis naklade 1-2 vaji¢ka, z nichZ se vylih-
nou 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
kize, po kopulaci do 48 hodin uhyne. K infekci
hostitele stacf jedna oplozena samicka a béhem
nékolika mésicd se mize za pfiznivych podmi-
nek na téle vyvinout az nékolik set novych je-
dincd. Jednd se o velmi nakazlivé onemocnént.
Nejcastéjsi cesta nakazy je mezi sexudlnimi part-
nery a v kolektivech, kde lidé Ziji v tésném kon-
taktu (rodiny, skoly, internéty, domovy diichodcd,
Ustavy). K nakaze dochazi tésnéjsim kontaktem tr-
vajicim nékolik minut, méné ¢asto pouzivanim
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[Gzkovin a ru¢nikd spolecné s infikovanou oso-
bou. Mimo lidské télo zakozky vydrzi ve vihkém
prostedi asi 2 dny, nici je sucho, extrémnf vyky-
vy teplot a pifimy slunecni svit. Inkubacni doba je
zhruba 2-6 tydn(, pacient prichdzi do ordinace
s Upornym pruritem, ktery se akcentuje v noci pfi
zahtati pod pefinou. Klinicky nachdzime exkoria-
ce a drobnopapuldzni exantém v predilekénich
lokalitdch pro scabies — meziprsti rukou, volar-
nich stranach zépésti s prechodem na predlokti,
kolem prsnich bradavek, pfednich fas axilarnich,
na pupku, genitalu, hyzdich, vnitfnich plochach
stehen. Nékdy jsou vidét dvojice papulek (zaca-
tek a konec chodbicky). U velmi ¢istotnych osob
muze prevazovat pouze pruritus se sporadic-
kym klinickym nalezem, uimunosuprimovanych
a u osob se zhorsenymi hygienickymi navyky
mUze onemocnéni probihat az pod obrazem
rozsahlych ekzémovych zmén s krustami (scabies
norvegica).

Diagnostika

Diagndza je vétsinou stanovena na zakladé
anamnézy a klinického vysetfeni, vzacné se para-
zit zachyti v histologickém preparatu pfi provede-
ni probatorni excize. Prikaz parazita mikroskopic-
kym vysetfenim Supin odebranych z chodbicky
v louhovém preparétu se dnes provadi jen vzac-
né, novéji se poukazuje na moznost diagnostiky
pomoci digitdlniho dermatoskopu.

Terapie

K lé¢bé scabies se pouzivd 10-20% sirna
mast (u déti 2,5%) nebo permetrin (Infectoscab
5% krém). Dllezita je asanace prostiedi a pre-
|é¢eni kontaktnich osob k zabranéni pozdéjsi
reinfekce.

Pediculosis pubis

Phtirius pubis, ves ohanbi (murika, lidové filc-
ka), je prenasena z ¢lovéka na cloveka nejcastéji
pohlavnim stykem. Vyskytuje se na chlupech
ohanbi, pfi delSim trvani v axilach, ve vousech
avobodi. Vsise Zivi vyhradné krvi hostitele, krev
saji nékolikrat denné. Vajicka pripevnénd vymes-
kem zlaz na chlupech se nazyvaji hnidy.

Diagnostika

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

Terapie
V soucasné dobé je na trhu k dispozici
1% carbary! (Diffusil H forte) a d-phenothrin



(Parasidose), déle je mozné provést depilaci
postizenych ploch.

Infekce zplsobené ostatnimi
patogennimi bakteriemi

Etiologickymi agens jsou Staphylococcus
aureus, Streptococcus agalactiae, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa aj. Mze
se jednat o pohlavné pfenosné choroby ¢i o no-
zokomidlni ndkazy. Klinicky obraz je rozmanity,
u muzl pres balanopostitidu, uretritidu, pro-
statitidu, epididymitidu a orchiepididymitidu,
u Zen pres vulvovaginitidu az po PID (pelvic
inflammatory disease).

tid a vulvovaginitid postacuje lokalnf antimikro-
bilanf terapie.

Zaveér

Etiologie pohlavnich nemocf je velmi rozma-
nitd a zdaleka nejsou zminéna vsechna onemoc-
néni, jako napf. narlstajicf incidence HIV/AIDS
¢i prenos hepatitid, ale vzhledem k urologic-
ké tématice jsou zde zminéna v zakladu pouze
onemocnéni s objektivnimi pfiznaky v oblasti
urogenitalniho traktu. Nejddlezitéjsi diferencialni
diagnostikou z0stava primarné vzdy vyloucit
syfilis pfi vzniku eroze na genitalu, kdy onemoc-
nénf je vysoce infekeni a jeho nasledky provazi
pacienty az do konce Zivota.
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Ve sdéleni autorka popisuje rozdéleni sexualné prenosnych infekcf (dale STD) a jejich klinickou symptomatologii.

V ¢ldnku se zminuje o pro mnohé urology nové skute¢nosti: podle nové sbirky zékonl ¢. 275/2010 dodatkem k vyhlasce ¢. 473/2008 s.
k onemocnénim, podléhajicim hlaseni a dalsim opatrenim, radi onemocnéni vyvolané Chlamydia trachomatis, vyvolané jinymi sérotypy, nez
L1-3 (lymfogranuloma venereum, déle LGV). Pro urology je treba zdlraznit, ze diagnostika chlamydiového onemocnéni vyzaduje podle
zékona piimy priikaz Chlamydia trachomatis z klinického materidlu (spise pro béznou praxi raritni), nebo piimou imunofluorescenci a nebo
prikaz na zakladé detekce nukleové kyseliny. Povinnostf je u pozitivhiho nélezu nejen provést hldsent, ale po 6 tydnech kontrolnf vysetfeni
a 3 mésice takovou osobu dispenzarizovat. Soucasné se predpoklada vyhledani moznych kontaktd.

Pokud urolog vysetioval pacienta s podezrenim na jednu z péti klasickych pohlavnich nemoci, vzdy z dlivodd profesionalné spravného
postupu takovou osobu odeslal neprodlené na dermatovenerologii. Pokud to nebylo technicky mozné v pracovni dobé, doporucil vysetrent
v nejblizsi dobé s doporucenim zakladnich epidemiologickych opatfeni. Podle situace a stavu pacienta mUze urolog zajistit odbér vstupnich
vzorkl a podat medikaci podle zdsad Ié¢eni pohlavnich nemoci..

Je tfeba dlrazné upozornit urology, aby takto postupovali i v pfipadé zachytu chlamydiovych infekci. Jejich prlbéh nenf zdaleka tak
dramaticky a nékdy se odhalf pfi patrani po nespecifickych obtizich napt. u syndromu bolestivé panve. Bylo by vhodné, aby autorka vymezila
z pohledu dermatovenerologa tuto spolupraci, nebot pacientt s chlamydiovou infekci je relativné velky pocet. Rovnéz by bylo vhodné stanovit,
zda jiz pfi podezreni na chlamydiovou infekci je Iépe tyto nemocné odeslat na dermatovenerologii, jako tomu bylo u klasickych venerickych
onemocnéni. Teprve po vylouceni STD by byli pacienti s ,urologickymi” pfiznaky tj. napr. nespecificka uretritida nebo uretralgie nejasného
plvodu odesflani zpét na urologii. U epididymitidy je tfeba pfi podezfenim na STD vcas zajistit odbér vzorkd v dostate¢ném spektru plvodcl
a pfi potvrzeni nélezu se spojit s venerologii stran dalSiho postupu jak u hospitalizovanych, tak u ambulantnich nemocnych.

U klasickych onemocnéni se obvykle nechybuje. Zfidka je v diferencidlni diagnostice zaménén sekundarné infikovany syfiliticky vied
za nadorovou afekci. Pri odbéru vytérd z uretry se automaticky v mikrobiologické laboratofi zjistuji gonokoky, trichomonady, kvasinky a gard-
nerelly. U trichomonadové infekce muzd je zachyt spise otazkou techniky odbéru: prvniranni sekret pred vymoceni je teoretickd iluze, vcasné
vysetfen( nativniho preparatu je zavislé na velmi rychlém doruceni do laboratofe, vétSinou si v ambulanci urolog mikroskopii preparat sam
neprovadi.

Co se tyce gonokokové infekce, je nutné stale zddraznovat, Ze Cetnost vyskytu opét narlistd a vzdy na tuto moznost myslet.

Naopak se preceriuje ndlez mykoplazmat a ureaplazmat. Autorka spravné cituje doporuceni WHO, Ze 1é¢it nemocné Ize pouze pfi potvr-
zené dostatecné klinické symptomatologii. Opakuji s autorkou, Ze se jednd pouze o prilezitostné patogeny, kteff se ve velkém poctu nachazejf
u sexualné aktivni populace. Mohou se za plvodce oznatit az po vylouceni viech! ostatnich urogenitalnich infekci. Casto se vyskytuiji spole¢né
s jinymi plvodci, kteff jsou hlavnimi vyvolavateli symptomatologie. Usetfime si tak mnohdy zavadeéjici Iécbu s naslednou dysmikrobif a iatro-
gennimi obtizemi, které roztaceji kolotoc Iécby, ze které je jen obtiznd cesta zpét.
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Candidovou infekci popisuje autorka ze svého odborného pohledu jako povrchni slizni¢ni nebo kozni afekci. Tato 1é¢ba je piikladem tzké
spoluprace dermatovenerologa a urologa. Ukolem urologa je vyloucit kandidurii, coz je zavazny projev infekce mocovych cest, zatimco slizni¢ni
projevy, at jiz zendogenniho nebo exogenniho zdroje, i s moznosti pohlavniho prfenosu neznamenaji zavazné ohrozeni pacienta.

Nakonec se autorka zminuje o zndmé skutecnosti, Ze v podstaté vsichni plvodci, kteff se vyskytuji na kizi a sliznici perinea, mohou
byt transportovatelni pohlavnim stykem. Vzdy je nutné posoudit pfedevsim klinicky obraz onemocnéni a nefesit asymptomatické vyskyty
bakterif obvyklych pfi mocovych infekcich. U zadnétl muzskych pohlavnich cest, vyvolanych enteropatogennimi bakteriemi, musi urolog
vyloucit predevsim morfologické a funkenf uropatie, za kterymi se fokusy téchto onemocnéni skryvaji. U bisexudlnich nebo homosexudlnich
pacientl je riziko onemocnéni enteropatogennimi bakteriemi vyssi.

Sdélent je pffnosné.

Pro urology by bylo vhodné vyzdvihnout situace, vyzadujici zakonem stanovenou dispenzarizaci s komentafem, jak z pohledu venerologa
nejlépe organizacné postupovat a predejit nespravnému postupu s disledky a pretézovani kolegu.

Klinickd pozndmka pro autorku: Epididymitida se s orchitidou vyskytuje vzdcné. Kromé parotitidy je soucasnd orchitida zndmkou vysoce agresivni
infekce, obvykle u oslabeného hostitele. Tunica albuginea predstavuje dostatecnou bariéru.
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