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Kapavka patfi k nejbéznéjsim sexualné pfenosnym chorobam a nélezi mezi ,klasické pohlavni choroby”. Primarné postihuje cylindric-
ky epitel urogenitalniho traktu s moznou hematogenni diseminaci. Pivodcem choroby je gram-negativni, nepohyblivy, nesporulujici
diplokok z ¢eledi Neisseriacae, rodu Neisseria, druh Neisseria (N.) gonorrhoeae. Inkubaéni doba je v rozmezi od 1 do 14 dni, ale vétsina
pfiznakd kapavky se projevi mezi 2-5 dny. Diagnostika je postavena na klinickém obrazu, mikroskopii a kultivaci. V prvnim dilu ¢lanku
podrobnéji popisujeme definici, etiologii, patogenezi, imunologii, molekularni biologii nemoci a sou¢asnou legislativu.
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Gonorrhoea - currently and in survey (part 1)

Gonorrhoea is one of the most common sexually transmitted diseases (STD) and belongs among ,classical STD”. Primary affects the
columnar epithelium of urogenital tract with possible blood dissemination. The source of the disease is gram-negative, non-motile,
non-spore forming diplococci from group Neisseriacae, species Neisseria, subspecies Neisseria (N.) gonorrhoeae. The incubation period
ranges from 1 to 14 days, but majority of gonorrhoea symptoms develops whithin 2 to 5 days. Diagnostics is based on clinical picture,
microscopy and culture. In the first part of the article we closely describe definition, etiology, pathogenesis, immunology, molecular
biology of the disease and present legislation.
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Gonorrhoea: gonos fecky (F'): rod, sémeé; -rrhoea, -rrhoe (i) vytok; gonorrhoea, ae, f. (. gonorrhoid, chdmotok, tekouci semeno, kapavka) (29).
Synonyma: kapavka, slovensky — kvapavka; anglicky — gonorrhoea; némecky — der Tripper; francouzky — chaude-pisse.

DEFINICE, EPIDEMIOLOGIE (1, 3, 5, 7, 8, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 32)

DEFINICE

V roce 1879 objevil Albert Neisser ve Vratislavi plivodce kapavky, gonokoka — Neisseria gonorrhoeae. Kapavka je infekéni pohlavné sdélna
choroba, kterd postihuje primarné cylindricky epitel urogenitalniho traktu s moznou diseminaci hematogenné. Patii mezi ,klasické pohlav-
ni choroby” - tzv. Il. pohlavni choroba. Kapavka je nejbéznéjsi sexualné prenosné onemocnéni. Inkubacni doba je prdmeérné 2-5 (nékdy 3-6)
dni s krajnim rozmezim 1-14 dni. Incidence asymptomatické gonokokové infekce ve vseobecné populaci se odhaduje priblizné na 1-3% (15).

EPIDEMIOLOGIE

Od roku 1990 do roku 1992 veetné je v CR zaznamenan nardst infekce (7 455 pifpadd). Od roku 1993 v3ak nasleduje trvaly pokles. Absolutni po-
Cet hlasenych gonokokovych infekci v poctu 888 v roce 2000 cini historické minimum, v r. 2004 celkem 947 pfipadl. Vétsina onemocnéni je
u mladych lidi — predevsim — 15-24leti a 25-34leti. Podil cizincl na vyskytu kapavky cinil v roce 2004 8,9% (5). U kapavky doslo po vyrazném
poklesu 0 38% z 11 pfipadl na necelych 7 pfipadd v pfepoctu na 100 tisic obyvatel mezi lety 2007 az 2009 k opétovnému zvyseni incidence
04,2% na 7,2 pfipadl ve sledovaném roce. V absolutnim vyjadrenf ¢inil mezirocni ndrtst 32 pfipadd a pocet hldsenych onemocnéni kapavkou
se tak v roce 2010 zvysil na 756 pfipadd, z toho se v 6,5 % pfipadd jednalo o chronickou formu tohoto onemocnéni. Zatimco u syfilis tvori po-
dil onemocnéni cizincd vice nez pétinu, u kapavky je to kazdoro¢né maximalné 10 % pfipadd. V roce 2010 poklesl podil cizincd na méné nez
9%, tj. na 67 hlasenych pripadd (32). Z celkového poctu hlasenych pohlavnich onemocnéni v roce 2010 bylo 88 % pripadd hlaseno u pacientl
poprvé v jejich zivoté, 8,5 % hlaseni bylo zaznamenano u pacientl jiz v pfedchozich letech a zbyvajici 3,4 % tvofily opétovné reinfekce stejnym
onemocnénim ve sledovaném roce. Vzhledem k rozdilnému charakteru prabéhu infekce a délky [é¢by mezi onemocnénim syfilis a kapavkou,
¢inil podil opakovanych infekci u kapavky 14,8 % a u déle a naro¢néji Iécené syfilis pouze 9,7 % (32). Incidence obou pohlavnich onemocnéni
vychdzi vyrazné vyssi u muzd, a to v prepoctu na 100 tisic obyvatel daného pohlavi 13,0 pfipadl syfilis a 10,5 pfipadd kapavky. U Zen to bylo
zhruba o polovinu méné, tj. 6,6 pripadl u syfilis, a 4,0 pripadd u kapavky. V dlouhodobéjsim horizontu péti pfedchozich let vychézi u zen inci-
dence u syfilis prdmérné o 38% a u kapavky o 62 % nizsi nez u muzl. Vyrazné rozdily v incidenci jsou patrné i v porovnani vékového rozloze-
ni vyskytu téchto nemocnéni. Zvyseny vyskyt onemocnéni syfilis u muz{ oproti Zendm se projevuje priblizné od 25 let a u kapavky od 20 let.
Vyskyt onemocnéni kapavkou se oproti syfilis vyraznéji kumuluje v mladsich vékovych skupindch a prdmérny vék nemocnych v roce 2010 ci-
nil u kapavky rovnych 29 let (29,8 u muzt a 26,9 u Zen) a u syfilis 35,7 let (37,5 u muzd a 32,3 u zen) (32).
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ETIOLOGIE, MOLEKULARNI BIOLOGIE, PATOGENEZE, IMUNOLOGIE (CERPANO Z 1, 8, 15, 27, 28)

ETIOLOGIE

Druh Neisseria (N.) gonorrhoeae, patfi do celedi Neisseriacae, rodu Neisseria. Je to gram-negativni (G-), nepohyblivy, nesporulujici 0,8-1,6 um vel-
ky diplokok (j. koky jsou ve dvojicich pfiloZzené oplostélymi stranami k sobé; vzhledem pfipominaji  kdvové zrnko") ulozeny intraceluldrné v poly-
morfonukledrnich leukocytech (PML), nékdy (u starsi, chronické kapavky) i extraceluldrné, ¢asto na epiteliich. Jedinym hostitelem v pfirodé je ¢lo-
vék a onemocnéni se prenasi vyhradné pohlavnim stykem. Gonokok je abnorméliné citlivy k vzdusnému kysliku, chemickym a fyzikdlnim vlivam.
Mezi patogenni Neisserie patii N. gonorrhoeae a N. meningitidis, k nepatogennim pak N. catarrhalis, N. lactamica, N. subflava a N. pharyngis sicca.

IMUNOLOGIE

PYi ndkaze kapavkou se aktivuje jak bunécna, tak humoralni imunita. BEhem onemocnéni se rozviji zanétlivd odpovéd:. Imunitni pamét je ale ma-
14 a tak dochdzi k rozvoji chudé, bunkami zprostfedkované imunity. Humoralnf imunitu prezentuje bakteridlnf protildtka IgM a bakteridIni komple-
ment fixacni protildtka, ktera je namitend proti lipooligosachariddm (LOS) (15).

MOLEKULARNI BIOLOGIE

Bunécna struktura N. gonorrhoeae je tvorend kapsulou z polyfosfétd, trilaminarni membranou a pili (15). Trilaminarni membranu komponuje zev-
ni membréna, peptidoglykan a cytoplazmatickd membrana. Zevni membréana je gram-negativni, slozend z fosfolipidd, lipooligosacharidd (LOS)
a proteint (Typ 1 Protein (PorA, PorB) — zprostredkuji invazi a penetraci do hostitelské bunky; Typ 2 Protein (Opa Protein) — zprostredkuje adhezi
k epiteliim pres CD66 Opa receptory). Vsechny patogenni Neisserie, véetné gonokokd, obsahuji RMP protein. Ten hraje ddlezitou roli v patogene-
zi choroby, protoZze mnoho blokujicich protildtek, které chrani sérum baktericidni aktivitou, jsou pfimo namifené proti tomuto antigenu (15). Pep-
tidoglykan obsahuje kyselinu muramovou a N-acetyl glukosamin produkujici tkanovy toxin. Penicilin a cefalosporiny inhibuji jeho syntézu (15).
Cytoplazmatickd membréna zase obsahuje penicilin-binding protein. Pili jsou filamenta, kterd obsahuji protein pilin, vychazejici z povrchu buriky
a umoznuijici interakci patogena s genitourindlnim traktem. Dlouhé pili jsou patogennt, zatimco kratké pili jsou nepatogenni (15).

PATOGENEZE

Gonokoky penetruji sliznici urogenitéiniho traktu pres interceluldrni prostory a dospéji do subepitelidlni pojivové tkdné 3.—4. den od infekce. Sa-
motny proces probiha v nasledujicich krocich. 1) adherence — Pili E a Opa jsou adherentni ligandy a pomahaji gonokokdim uniknout pfed imu-
nitni odpovédi, 2) invaze - se déje pseudopodidlni formaci a endocytézou a 3) tkdriové poskozenf — probiha za pomoci lipooligosacharidd (LOS)
a peptidoglykenu, ktery stimuluje produkci TNF (tumor necrosis factor) a nasledné se aktivuji neutrofily a polymorfonukledry (PMN) (15).

LEGISLATIVA, PROTIEPIDEMICKA OPATRENI, PREVENCE

STRUCNY HISTORICKY PREHLED PRAVNICH PREDPISU K PROBLEMATICE POHLAVNE-PRENOSNYCH CHOROB

B Tzv.tuldcky zakon z roku 1885 — zaved| rezim reglementace prostituce

BV roce 1922 byla zavedena abolice, reglementace byla nahrazena pokrokovym Zakonem €. 241/1922 Sb., o potirani pohlavnich nemocf

m  Zikon o potirani pohlavnich nemoci byl v roce 1949 nahrazen Zdkonem ¢. 158 Sb., 0 boji proti pohlavnim nemocem

m  Ostatni pfenosné nemoci byly upraveny jinou pravni Upravou — Zadkonem ¢. 60/1948 Sb., o potirdni nemoci pfenosnych na lidi

m  Vroce 1955 doslo ke sjednocenf pravni Upravy, bylo vydano nafizeni MZ ¢. 40/1955 Sb., o boji proti pfenosnym nemocem

BV roce 1958 byla podepsana mezinarodni Umluva o potlacenti a zruseni obchodu s lidmi a vyuzivanf prostituce (zahrnuje Umluvy a jednani
7 let 1904, 1910, 1937, 1948, 1951)

B Boj proti véem pfenosnym pohlavnim nemocem prevzalo zdravotnické zdkonodarstvi v roce 1966 — boj proti pfenosnym nemocem mél zéklad
v Zakoné ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu véetné provadéci Vyhlasky ¢. 42/1966 Sb., o poskytovani [écebné preventivni péce

B Smérnice ¢. 30/1968 Véstniku MZ, ¢astka 51/1968, o opatienich proti pohlavnim nemocem

B Z3kon ¢. 20/1966 Sb., zakon o péci o zdravi lidu

B Vyhlaska ¢ 91/1984 Sh., o opatrenich proti pfenosnym nemocem

B Vyhlaska MZ CR ¢ 204/1988 Sb., seznam prenosnych nemocf

® Vyhlaska MZ CR €. 225/1996 Sb., 0 zptisobu hldseni pohlavnich chorob — doplnila Vyhlasku ¢. 91/1984 Sb.

B Z3kon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

m  Vyhlaska ¢. 440/2000 Sh., o predchazeni vzniku a $ifeni infekénich nemoci

SOUCASNA LEGISLATIVA

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (tzv. Zakon o zdravotnich sluzbach)

Zakon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni

Nafizeni vlady ¢. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické zdravotnické prostredky in vitro, v platném znénf
Vyhldska MZ CR €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazenf vzniku a $ifenf infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky

na provoz zdravotnickych zafizenf a Ustavl socidlni péce

B Vyhlagka MZ CR ¢ 143/2008 Sb., o stanoveni blizéich pozadavk(l pro zajiténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (tzv. Vyhlaska
o lidské krvi), v platném znénf

B Z3kon ¢. 296/2008 Sh., o lidskych tkanich a burikdch, v platném znénf
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Vyhlagka MZ CR ¢.422/2008 Sb.,, o stanoveni blizsich pozadavk pro zajistén jakosti a bezpec¢nosti lidskych tkanfa bunék uréenych k pouziti u ¢lovéka
Viyhlaska €. 39/2012 Sb., o dispenzérni péci

Smérnice ¢. 30/1968 Véstniku MZ, (reg. ¢astka 51/1968), o opatrenich proti pohlavnim nemocem

Metodické opatrent, Véstnik MZ CR ¢. 12/1997, ¢astka 20, standardy vysetfovacich postup (STD, kapavka, syfilis)

ZASADY UCINNEHO POSTUPU PROTI POHLAVNIM NEMOCEM

(PODLE SMERNICE MZ €. 30/1968 SB., O OPATRENICH PROTI POHLAVNIM NEMOCEM)

B Definovani a vyjmenovani pohlavnich nemoci ze zdkona

B Povinnosti kazdého lékare je hlasit podezfeni na onemocnéni pohlavni nemoci, ohrozeni pohlavni nemoci, pfipadné umrti na pohlavni nemoc
na predepsanych tiskopisech

B Pohlavné nemocnym pacientdm se poskytuje dispenzéarni péce. V piipadé zmény svého bydlisté maji povinnost o tom neprodlené uvédomit

svého osetiujiciho Iékare

Lékar je povinen poucit nemocného o podstaté jeho nemoci; pouceni musi byt jasné, srozumitelné, zfetelné, informované

Lékar je povinen provést depistazni Setfeni; pacient by mél lékafi sdélit vsechny kontakty a zdroje nakazy pohlavni nemoci

Pacient se podrobi lé¢enf a kontroldm; pokud jsou jeho vysledky negativni, pak je vyrazen z evidence

Jako trestny ¢in mUze byt kvalifikovano jednani nemocného, ktery ohrozuje ndkazou jiné osoby

O vsech sdélenych informacich se zachovava lékarské tajemstvi; veskera dokumentace je ulozena na dermatovenerologickych pracovistich

a mezi lékafi se posild pouze v zalepené obalce s oznacenim: ,Otevie pouze ékar."

Déle smérnice MZ ¢. 30/1968 Sb., o opatienich proti pohlavnim nemocem, fesi vztahy mezi

B civilnimi zdravotnickymi pracovisti

B vojenskymi nemocnicemi

B zdravotnickou sluZzbou napravnych zafizenf

ViySe uvedena smérnice fesi i postup pfi osetfovani cizincd.

Mezi dilezitd opatrenti, kterd zakotvuje smérnice MZ ¢. 30/1968 Sb., o opatienich proti pohlavnim nemocem, patif:
B kredeizace novorozencl bez rozdilu, zda se narodili ve zdravotnickych zafizenich nebo mimo né (napt. v domacnostech)
B béhem gravidity provést 2 X vysetieni téhotnych zen na pfijici a kazdého novorozence

By Zen, které maji v anamnéze prodélanou syfilis, je povinnosti zavést zajistovaci kiru béhem gravidity

B zajistit sérologické vysetieni darc krve, kostni dfené, tkanf, organl a spermatu na pffjici i HIV

Doporucuje se:

®m vyhleddvaci test (RRR) pfi prvni hospitalizaci v kalendarnim roce

B kazdy STD nemocny ma byt vysetfen na ostatni PPN (obzvldsté na syfilis a HIV)

B ] X rocné se o vsech skute¢nostech shromazduji celostatné statisticka data

JEDNODUCHE SHRNUTI ZASAD (PODLE SMERNICE MZ €. 30/1968 SB., O OPATRENICH PROTI POHLAVNiIM NEMOCEM)

Povinnosti Iékafe

poucit — [é¢it — hlasit — zachovat Iékafské tajemstvi

poucit nemocného o jeho onemocnéni, nebezpeci, sankcich

[é¢it nemocného az do Uplného vyléceni (pfipadné zajistit [é¢eni nemocného na odborném pracovisti)
hlasit onemocnéni na predepsaném tiskopisu

zachovat 0 nemodi a jejim celkovém priibéhu Iékarské tajemstvi

Povinnosti nemocného

B podrobit se vysetieni — ¢t se — nesifit nakazu - fidit se pokyny lékafe  ®  [é¢it se az do okamziku UpIného vyléceni
B podrobit se Iékarskému vysetreni az do zjisténi nemoci (pfipadné ® nesifit ndkazu
jejiho konecného vyloucent) B f{dit se pokyny o3etfujiciho Iékare

DISPENZARNI PECE

B nemocné s kapavkou vedeme v evidenci po dobu lé¢eni a kontrol 3 mésice

B povinné kontroly u muzd se doporucuji za 24-48 hodin po lécbé, dale za tyden a piipadné jesté za dalsi tyden
gravidnf Zeny — vysetieni jsou stejnd, bez provokaci

negravidni Zeny se vysetfi za 24-48 hodin po |é¢bé, za tyden individudiné a 2 x po sobé intra menses

pred zahdjenim |écby a za 3 mésice se vysetfuje nemocny sérologicky na syfilis a AIDS

pfi negativité vysledkd je vyfazen z evidence
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Kapavka patfi k nejbéznéjsim sexudlné pfenosnym chorobdm a nélezi mezi klasické pohlavni choroby”. Primédrné postihuje cylindricky epitel uro-
genitalnfho traktu s moZnou hematogenni diseminaci. Prvni dil ¢lanku pfehledné shrnuje definici, etiologii, patogenezi, imunologii, molekularni
biologii nemoci a seznamuije ctenare s plivodni i aktudlni legislativou CR. V dal$im dilu se zaméfime na klinické projevy muzské kapavky, diagnos-

tiku choroby a na moznosti diferencialni diagnostiky.
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