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Kapavka patii k nejbéznéjsim sexualné pfenosnym chorobam a nalezi mezi ,klasické pohlavni choroby”. Primarné postihuje cylindricky
epitel urogenitalniho traktu s mozZnou hematogenni diseminaci. PGvodcem choroby je gram negativni, nepohyblivy, nesporulujici
diplokok z ¢eledi Neisseriacae, rodu Neisseria, druh Neisseria (N.) gonorrhoeae. Ve druhém dilu ¢lanku podrobnéji popisujeme klinicky
obraz a komplikace muzské kapavky, diagnostiku a diferencialni diagnostiku kapavky.
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Gonorrhoea - actualy and in survey (part 2)

Gonorrhoea is one of the commonest sexually transmitted diseases (STD) and belongs among ,classical STD”. Primary affects the co-
lumnar epithelium of urogenital tract with possible blood dissemination. The source of the disease is gram-negative, non-motile, non-
spore forming diplococci form group Neisseriacae, species Neisseria, subspecies Neisseria (N.) gonorrhoeae. In the second part of the
article we closely describe clinical picture and complications of male gonorrhoea, diagnostics and differential diagnosis of gonorrhoea.
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KLINICKY OBRAZ A FORMY KAPAVKY

Kapavku mlzeme z didaktického hlediska rozdélit:

B podle postizeného pohlavi na: muzskou x Zzenskou B genitalni
B podle intenzity prbéhu na: akutni x chronickou B extragenitalni
B podle aktudlniho klinického obrazu na: nekomplikovanou x komplikovanou B metastatickou

MUZSKA KAPAVKA (1, 2, 3, 4, 11)

Postihne-li gonokokova infekce jen predni ¢ast mocové trubice, hovoiime o predni kapavce (gonorrhoea acuta anterior). Pokud se infekce rozsi-
ff z pfedni i na zadni ¢ast mocové trubice, vznikne zadni kapavka (gonorrhoea acuta posterior).

Nekomplikovana muzska kapavka

Urethritis gonorrhoica acuta anterior (akutni pfedni gonoricka uretritida): je nejcastéjsi manifestaci kapavky u muzd; zacind neprijemny-
mi pocity v pfedni ¢asti mocové trubice, jako je podrazdéni, Simrani, lechtani, pichani, bodani az paleni pfi moceni s dysurii. Nemocny lokalizuje
svoje potize do fossa navicularis. Brzy po nebo soucasné s témito problémy vzniké vytok z mocové trubice. Ten je zprvu hlenovity, spory s viocka-
mi hnisu az hlenohnisavy, pak houstne, pfibyva v ném Zluty az zelenoZluty hnis nékdy i s pfimésf krve. Nemocny také udava castéjsi moceni s fe-
zanim a palenim pfi ném. Pozdéji hnisava sekrece ustdva, ménf se ve sklovitou, bélavou aZ ¢irou. Mze pozvolna vymizet a byt pfitomna z rana
(,ranni kapka dobrého dne” v 25 %) s pfechodem do chronicity. U 15% muzd je choroba mirna nebo asymptomaticka (1). Snizenim virulence né-
kterych kmen( gonokokl se da vysvétlit vznik asymptomatické kapavky. Pii ni nemocni i po uplynuti 10 dndi od infekce jsou bez zjistitelnych
projevid kapavky pres to, Ze se stavaji zdroji dalsich infekci a na jejich uretrdini sliznici se daji gonokoky zjistit (2). Piiznaky nelécené akutni kapavky
prechézeji béhem 3 tydnd a infekce ustupuje do 6 mésicu.

Urethritis gonorrhoica acuta anterior et posterior (akutni pfedni a zadni gonoricka uretritida): vznika tehdy, pokud dojde k prolomenf pfi-
rozené bariéry zevniho sfinkteru uretry a prechodu infekce do zadni ¢asti uretry. Infekce se i ascendentnim smérem v mocovych a pohlavnich
cestach. K pfiznaklim patii polakisurie, termindlni hematurie, vytok, bolestivé erekce nebo poluce. Dnes vznikd zadni kapavka vzacne z nelécené
nebo nedostatecné zalécené predni kapavky. Nemocny mdze byt i zcela bez potizi!

Komplikace muzské kapavky

Balanitis, balanoposthitis superficialis: akutni zanét, ktery vznika sekunddrni infekci a primym drazdivym kontaktem kapavcitého sekretu
s glandem, sulcus coronarius a vnitfnim listem prepucia; vzacné nachdzime pustuly na prstech (1).

Phimosis: kukla’, kapistrace — je vrozené nebo ziskané (napf. pozanétlivé) zizenf prepucia, které znemoznuje volné pretazeni predkozky pres
glans penis.

Paraphimosis: ,Spanélsky limec” — je stav, ktery vznikne pretazenim (¢asto nasilnym) prepucia pres glans penis s jeho zaskrcenim. Nasledné do-
chazi k méstnéni krve v zaskrceném glandu a jeho otoku. Pfi tomto stavu je velké nebezpeci vzniku lokdlnf ischemické nekrozy. Vi¢asna a rychla
|ékafska intervence je na misté.
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Tysonitis gonorrhoica: zanét Tysonovych mazovych zldzek prepucia; nachdzime papulu nebo pustulu velikosti do 0,5 cm.

Cowperitis gonorrhoica: zanét parovych muzskych bulbouretrdinich Zlaz, které Ustf do pars bulbosa uretry (pozn. Cowperova 7laza vyvojové
odpovida Bartholiniho ZIdze u Zeny; pfi pohlavnim styku neutralizuje zbytky kyselé moci, produkuje sekret, ktery plsobf jako lubricans).
Folliculitis gonorrhoica: je zanét Littreovych zldzek (pozn. hlenové Zlazky v uretfe; u muze ve spongiézni ¢asti) a Morgagniho lakun (pozn. drob-
né vychlipky ve sliznici uretry).

Paraurethritis: zdnét postihuje parauretralni chodbicky — jedna se o vyvojové anomalie; pfi stisknuti mezi prsty z nich vytéka hnis.
Periurethritis, cavernitis gonorrhoica: zanét prestoupil z Morgagniho lakun na periuretralni vazivo a corpora cavernosa penis.

Lymfangoitis et lymphadenitis gonorrhoica: postihuje stiedni lymfatickou cévu dorsi penis, nékdy s hraskovymi infiltraty (bubonuli), vzacné
se zanétem uzlin (gonorrhoeické bubo) (4).

Prostatitis gonorrhoica: drive byla béznd, nynf je vzacnéjsi komplikaci kapavky; rozeznavéame tyto formy: prostatitis catarrhalis (mirna tlakova bo-
lestivost pri vySetieni per rectum), prostatitis follicularis (zvétsend, citliva, hrbolatéd prostata; bolesti pfi mocenfi a defekaci), prostatitis parenchyma-
tosa (velmi bolestiva, zvétsend prostata; alterace stavu, tresavka, horecka; tvorba abscesu), prostatitis chronica (asymetricka, atroficka nebo i zvét-
$ena prostata; malo citliva, pfedcasna ejakulace, bolestivost pfi soulozi).

Spermatocystitis gonorrhoica: vznika postizenim vesiculae seminales; nachazime pfimeés krve v ejakuldtu.

Epididymitis gonorrhoica: je nejzavaznéjsi komplikaci zadni kapavky, protoze pfi oboustranné lokalizaci vede k nepriichodnosti kanalkd nad-
varlete a neplodnosti (2). KiZe skréta na postizené strané je otekld, zarudla a horkd. Nemocny ma horecku, bolest a zdufenf postizeného nadvar-
lete, nékdy vznikne az akutni hydrokéle, kdy nelze nahmatat varle ani nadvarle. Viytok z uretry vznika po odeznénf epididymitidy. Akutni pfizna-
ky trvaji nékolik dni a postupné odeznivaji. Po odhojeni mizeme nahmatat na dolnim konci nadvarlete trvale tuhy hrbolek.

Deferentitis et funiculitis gonorrhoica: je postizeni ductus deferens a funiculus spermaticus, vyskytuje se vzacné.

Cystitis gonorrhoica, trigonitis gonorrhoica: je pomérné vzacna, protoze kysela reakce mocia dlazdicovy epitel mocového méchyre neposky-
tuji vhodné podminky pro preziti gonokokU; potize jsou minimalni, pfevazuji hlavné bolesti nad symfyzou a pfi domocovani.

Ureteritis, pyelitis et pyelonefritis gonorrhoica: jednd se spise o vzacné postizeni mocovodd, ledvinnych panvicek a ledvin, prevazujf celko-
vé piiznaky a bolesti v bederni oblasti.

Perianalni, ischiorektalni, perirektalni a periprostaticky absces: je velmi vzacna komplikace s celkovymi pfiznaky a alteraci stavu nemocného.

Chronicka kapavka (gonorrhoea chronica)

Viyskytuje se zfidka, ale v minulosti byla ¢asta. Jeji pficinou je setrvani gonokok( v Littreovych a Morgagniho lakundch nebo v prostaté. Klinic-
ky se projevi nepatrnym vytokem (hlenovym, hlenohnisavym — ,ranni kapka dobrého dne”) a mirnym svédénim v blizkosti zevniho Usti uretry.

DIAGNOSTIKA, VYSETRENI (10)

Anamnéza

Alergologicka: patrame po viech dosud zndmych alergiich vcetné [ékovych.

Farmakologicka: patrdme po viech dosud uzivanych Iécich, veetné antibiotik a chemoterapeutik za posledni 3 mésice.

Osobni: zjistujeme viechny dosud prodélané interni choroby, operace, Urazy, krevni pfevody/transfuze.

Epidemiologicka: patrdme po virové infekéni hepatitide (A, B, C, E), tuberkuléze.

Gynekologicka u zeny: menarché/menopauza, pravidelnost menstruace, datum posledni menstruace, hormondlni antikoncepce, hormonalni
substitu¢ni terapie, pocet porodd, pocet potratl, gynekologické operace.

Pracovni a socialni: soucasné nebo pfedchozf zaméstnani, souc¢asné bydleni, rodinny status, pocet déti.

Venerologicka anamnéza

Sexudlnf orientace (heterosexudl, homosexuadl, bisexudl), staly/ndhodny partner, pocet partnerti za posledni 3 mésice, frekvence a charakter pohlav-
niho styku, Iéceni pro pohlavni choroby v minulosti, dispenzarizace kde? a kym?, vysetreni na HIV, syfilis a virové infekéni hepatitidy v minulosti, pozi-
tivita HIV (@no, ne), ockovani proti virovym infekénim hepatitidam, chlamydiova infekce v minulosti — pokud [écena, jaka terapie?, pouzivani sexudlnich
pomtcek béhem styku, uzivani drog (jaké?, aplikace — kam?), datum prvnich priznaki venerologického onemocnéni: popis priznakd pacientem —
vytok (jeho lokalizace, konzistence, barva, hojnost, ,ranni kapka®), palent, fezani pfi moceni, urgence, svédéni genitalu, svédéni konecniku a kolem né-
ho, polykaci potize; slzeni, fezani o¢i, bolest kloubu/t, celkova slabost, bolest bficha (lokalizace, charakter bolesti, $ffenf bolesti), problémy s defekaci.

Typicky klinicky obraz

Projevy muzské kapavky rozebrany vyse, dalsi formy kapavky v nasledujicim ¢isle. Sliznice vnimavé na kapavku jsou: muzska i zenska uretra a pfi-
datné zlazky genitélu, cervikdlni kandl, rektaIni sliznice, orofarynx, o¢ni spojivka novorozenct, vagina jen pred pubertou a po klimakteriu, pfipad-
né béhem gravidity (10).

Laboratorni diagnostika: (1, 5, 6, 7, 8)

Neisserie a pfibuzné bakterie Ize nalézt v rlznych druzich vzork(, zasilanych k bakteriologickému vysetient: Neisseria meningitidis je zavaznym na-
lezem v likvoru a v hemokulture. U nélezd v hltanu, hrtanu, nosni duting, sputu a jinde zévisi zadvaznost na klinickych a epidemiologickych sou-
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Ve zkratce

vislostech. Pfi podezfeni na kapavku prokazujeme Neisseria gonorrhoeae (5). U muze provedeme odbér sekretu z mocové trubice — nejlépe rano
pred prvnim vymocenim, z rekta a faryngu; vysetiime sediment a vidkna z moce, v nékterych piipadech prostaticky sekret i sekret ze semennych
vackl po masazi prostaty. Masaz prostaty je pfi akutni prostatitidé kontraindikovana! U Zeny odebirdme sekret z mocové trubice, rekta a faryngu,
cervixu a cervikdlniho kandlu (ne u gravidnich!) po zavedeni gynekologickych zrcadel do pochvy, nékdy odebirdme i sekret z vyvoda Bartholin-
skych zlazek, z vaginy a vulvy. Ve zvlastnich pripadech vysetfujeme sekret ze spojivky a spojivkového vaku (u blenorrhoea neonatorum), kloub-
ni punktat nebo mozkomisni mok. Nepatogenni neisserie najdeme jako béznou fléru v naprosté vétsiné vytérd z krku a ze sputa. Vyjimecné se vy-
skytuji i jinde, obvykle jako nahodny nélez (kontaminace); pribyva vsak také zprav o jejich patogennim plsobeni (5). Pfi odbéru biologického ma-
teridlu na vysetreni musime zcela nezbytné zohlednit techniku pohlavniho styku a z toho plynouci oblast postizenou infekci (6).

U vzorkl na kapavku je tieba se vyvarovat bavinénych tampénd, nebot v nich obsazené nenasycené mastné kyseliny inhibuji neisserie — ko-
mercni soupravy pouzivaji tampont s umelymi viakny. Vedle tamponu na kultivaci je u kapavky nutno zaslat téz ndtér na sklicku. VVzdy je tfeba
dbat na v¢asné zpracovani vzorku (patogenni neisserie jsou pomérné malo odolné) (5).

Jako nejlepsi se jevi pfiméd spoluprdce s mikrobiologickou laboratofi. Tésné pred vysetienim a odbérem sekretl si pracovisté venerologie, urolo-
gie nebo gynekologie vyzada specidlni pldy na gonokoky. Na tyto pldy se podle doporuceni laboratore ihned pfi vysetreni provede nétér se-
kretd a do 30 minut (max. do 1 hodiny) se dopravi do laboratore k dalsimu zpracovan.

Pfred odbérem materialu k prikazu kapavky

Nemocny by nemél uzivat Zddna antibiotika/chemoterapeutika a Zeny by nemély délat vyplachy pochvy! Doslo by ke zkreslenf vysledku bakte-
riologického vysetreni! Makroskopie vzorku muze jiz pri odbéru napoveédét pravdépodobnou bakterialni etiologii svym hnisavym vzhledem (5).

Zkouska dvou sklenic

Je zaloZena na pfitomnosti dvou sfinkter& v muzské urette. Slouzi k odlisenf pfedni a zadni kapavky u muze. Nemocny se vymoci rédno bezpro-
stfedné za sebou do dvou $picatych sklenic. Pti postizeni pfednf ¢asti mocové trubice je moc¢ v prvni sklenici zkalend, ve druhé ¢ista. Pri postizenf
zadni ¢asti uretry je zékal v obou sklenicich. Pi infekci mocového méchyre je zékal ve druhé sklenici vétsi nez v prvni. Zkaleni zptsobené hnisem
pfi gonoroické uretritidé musime odlisit od zékalu vyvolaného uréty, fosfaty a oxalaty. Zakal vyvolany urdty vymizi po zahtéti moci, fosfaty po pfi-
dani kyseliny octové a oxalaty po pfidani kyseliny solné (7). Tato metoda se hojné pouzivala pfed 30 lety, v soucasnosti se vyuziva spise sporadicky.

Pfima diagnostika

Je ,zlatym standardem” priikazu gonokokové infekce. Neisseria (N.) gonorrhoeae, tzv. gonokok, je gram-negativni (G-), nepohyblivy, nesporuluji-
ci diplokok (tj. koky jsou ve dvojicich prilozené oplostélymi stranami k sobé; vzhledem pripominaji  kdvové zrnko") ulozeny intracelularné v poly-
morfonukledrnich leukocytech (PML), nékdy i extracelularné, ¢asto na epiteliich. Obraz kapavky v mikrobidlnim obrazu posevnim se oznacuije ja-
ko MOP IV. Pokud v3ak existuje klinické podezieni na kapavky, je lepsi zaslat sklicko nikoli k vysetfeni MOP, ale pfimo k cilenému vy3etieni na ka-
pavku, samozrejme spolecné s kultivacnim materidlem (5).

Mikroskopické vysetieni: Materidl ziskany pfi odbéru peclivé stejnomérné rozetieme na ¢isté podlozni sklicko. Natér by mél byt co nejtensf.
Sklicko nékolikrat protdhneme nad plamenem kahanu, zafixujeme. K orientaénimu vysetreni mizeme u akutnich pfipadl kapavky pouzit bar-
veni metylenovou modfidle Lofflera, kterou nechame néekolik vtefin plsobit a skli¢ko opldchneme. Preparét prohlizime pod mikroskopem imer-
zi pfi 1000n&sobném zvétseni, gonokoky jsou tmavé modré. Jedinou diferencidini metodou je viak barveni Gramovo podle Novyho. Fixova-
ny natér se barvi 15 sekund 1% vodnym roztokem krystalové violeti; po sliti barviva a bez jeho oplachnuti se na natér nalije Lugoldv roztok na 15
sekund a slije bez oplachnuti vodou; 15 sekund aceton, pak ihned oplachnout natér vodou; 1% vodny roztok karbolfuchsinu na 15 sekund. Natér
se oplachne a osusf (7). Nabarveny preparat prohlizime pod mikroskopem imerzf pfi 1 000ndsobném zvétseni, gonokoky jsou v Gramoveé barve-
ni svétle cervené — gramnegativni. U akutni kapavky nachazime cetné leukocyty, ojedinélé epitelie a gonokoky, vétsinou uloZzené uvnitt leukocy-
td (intraceluldrné). U chronické kapavky je leukocytd méné, vice epitelidlnich bunék a objevuje se smisend mikrobidIni fléra. Gonokokd byva ma-
lo, nejsou vzdy ulozeny intraceluldrné, mazeme nalézt malé skupinky lezici extraceluldrné, ¢asto na epitelech. Mezi nimi nachézime i degenero-
vané formy, které jsou vétsi nez normalné (7).

Mikroskopie v barveni dle Grama je povazovana za orientacni test. Za diagnostickou ji podle norem EU (Rozhodnuti 2000/96/EC) mizeme po-
vazovat snad pouze u nekomplikované muzské uretritidy (pozor na ordlni sex v anamnéze — Neisseria meningitidis). Pfesto ale mize byt jedinym
pozitivnim vysetfenim v pfipadé, Ze se nepodafi v pribéhu transportu uchovat gonokoky schopné kultivace (6, 8).

Kultiva¢ni vysetreni: Kultivace je zdkladem standardni diagnostiky a umoznuje provedeni presné biochemické identifikace etiologického
agens (utilizace cukrd atd.) a stanoveni citlivosti na antibiotika vcéetné detekce betalaktamazy. K selhanf dochdzf ¢asto pfi nespravném odbéru ne-
bo transportu vzorkd, u pacientd, ktefi uzivali antibiotika, u chronickych onemocnéni apod. (citlivost cca 70%) (6, 8). Gonokok je velmi choulosti-
vy k plisobeni chemickych a fyzikalnich zevnich vlivd, véetné vzdusného kysliku. Ke svému rlstu vyzaduje kromé Zivin i nativni bilkovinu, zvyse-
nou tenzi CO, (5-10%) a teplotu 37 °C. Jeho ndrocnost na Zivotni podminky je limitujici pfi odbéru a kultivaci in vitro. Transport provadime
vzdy v detoxikované transportni pddé nebo ve specidlnim médiu pro gonokoky (zachovéni vihkosti a stabilniho, netoxického prosttedi), s nejkrat-
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$i moznou ¢asovou prodlevou, za stélé teploty (idedlné okolo 36 °C) (6). Pro svou zavaznost se gonokoky zpravidla kultivuji souc¢asné na dvou miskach
(plotnéch): 1) s cokoladovym agarem, obohacenym nutri¢nimi faktory, 2) se stejnym obohacenym ¢okolddovym agarem, avsak obsahujicim navic kombi-
nadi tif az ¢tyr antibiotik k potlaceni ostatnich mikrobl — tzv. Thayer-Martinova pdda (5). Z jinych selektivnich médif se ke kultivaci gonokokd vyuziva napt.
modifikovand Thayer-Martinova plda (MTM), New York City (NYC) médium, Martin-Lewis médium, Chacko Nayar Medium (trypsinem natraveny hovézi
extrakt) a modifikovany krevni agar (MKA). Nejlepsi je ockovat odebrany materidl pfimo na kultivacni pidy pro gonokoky. Pokud to nelze, ockujeme
material na Amiesovu nebo Stuartovu plidu a transportujeme ihned do laboratote. Kolonie gonokokd jsou drobné, 0,5-1 mm veliké, konvexni, nased|é,
prlsvitné, viskdzni a klouzou po povrchu kultivacni pady. Plotny se v laboratofi odecitaji kazdych 18-24 hodin béhem 4872 hodin (1).

Setfenf a zjisténi kvasnych vlastnosti. Oxiddzovd reakce slouzi k identifikaci gonokokd ve smisené kulture a je zaroven i pomocnou diagnostic-
kou metodou. Na kolonii/kolonie kdpneme nebo pfilozime papirek napustény N, N-dimetylparafenilendiaminem. Pfi pozitivité gonokoka dojde
k barevné zméné, kolonie nebo papirek z¢ernaji. K blizsimu urceni neisserii vyuzivame jejich schopnosti zkvasovat — fermentovat cukry. Neisse-
ria gonorrhoeae stépi glukozu, Neisseria meningitidis stépf glukézu a maltozu.

Priikaz antibiotické citlivosti je nedilnou soucasti diagnostiky patogennich neisserii a moraxell. Provadi se zpravidla diskovym difuznim testem
nebo kvantitativne (stanovenim MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace). K testovani citlivosti na penicilin (u moraxell ampicilin) se diskovy test ne-
hodi. Je nutno provést zjisténi, zda kmen produkuje B-laktamazu (napt. nitrocefinovym testem). Pfi nerespektovdni tohoto doporuceni mohou
byt rezistentni kmeny falesné interpretovdny jako citlivé (5). Test rychlé utilizace karbohydratd (RCUT - a rapid carbohydrate utilization test)
se pouziva k detekci produkce 3-laktamdzy rodem Neisseria. Produkce 3-laktamézy N. gonorrhoeae muze byt detekovéna barevnou zménou pH
indikatoru (fenolova Cervena) z ¢ervené na zlutou (1).

Mezi dalsi diagnostické moznosti Neisseria gonorrhoeae patti: hemokultura u diseminované infekce, detekce DNA - hybridizace nebo
PCR - moderni technologie, umoznuijici priikaz N. gonorrhoeae s velkou citlivosti (zejména PCR jako amplifika¢ni metoda — 98,8 %) i v hrani¢nich
situacich. Pfesto jsou i tyto postupy zatizeny problémy komplikujicimi klinickou praxi. Patii k nim zejména nemoznost testovat citlivost na anti-
biotika (i kdyz existuji pfistupy k detekci gend resistence), zachyt DNA mrtvych gonokokl po [é¢bé, falesna zkiizend pozitivita s nékterymi druhy
oralnich neisserif a laktobacilt (6). Z dalsich moznosti diagnostiky médme k dispozici LCR (ligdzova fetézova reakce).

Nepfima diagnostika

Nepiimy prikaz pomoci KFR (komplement fixacni reakce) se pouzival zcela vyjimecné u chronické kapavky (5). U kapavky slouzi prikaz antige-
nu k ovéreni, zda jde skute¢né o N. gonorrhoeae. Zejména u détské kapavky (moznost pohlavniho zneuzivani — pravni disledky) by mél byt vzdy
proveden jak biochemicky prikaz, tak i prikaz antigenu (5).

Mezi dalsi testy patfi: ELISA test (enzyme-linked immunosorbent assai), metoda RIA (radioimunoanalyza), metoda EIA (enzymova imunoana-
lyza), hemaglutinace, imunoblotting, pfiméd imunofluorescence. Ale tyto metody nejsou dostatecné dobre vyuzitelné, protoze nemohou rozli-
Sit mezi probihajici a prodélanou infekci.

INTERPRETACE NALEZU

Je jednoznacnd u N. gonorrhoeae (kazdy overeny nélez tohoto mikroba Ize hodnotit jako pozitivni kapavku) (5).

DIFERENCIALNI DIAGNOZA (CERPANO Z 9)

Odliseni od urethritis non gonorrhoica a fluoru

trichomoniasis, candidiosis, chlamydie, mykoplazmata, ureaplazmata, virové uretritidy. ..

Odliseni od prostatitidy

tuberkuldézni prostatitida, stafylokokova prostatitida, kolibacilarni prostatitida, karcinom prostaty. ..

Odliseni od epidydimitis

tuberkuléznf epidydimitida (pomaly vyvoj, srlsta s kazi, perforuje), epidydimitida po infekénich chorobéch (parotitis epidemica, influenza, vario-
la, varicella, tyfus, bruceléza, angina, Q-horecka), eroticka epidydimitida, hernia, varikokéla. ..

Odliseni od artritidy

revmaticka polyartritida

Odliseni od vulvovaginitis infantum

trichomoniaza, enterobidza, corpus alienum, vulvovaginitis masturbatoria

Odliseni od keratodermia blenorrhagica

morbus Reiter

ZAVER

Kapavka patfi k nejbéznéjsim sexualné prfenosnym chorobam a nélezi mezi ,klasické pohlavni choroby”. Primarné postihuje cylindricky epitel
urogenitalniho traktu s moznou hematogenni diseminaci. Diagnostika je postavena na klinickém obrazu s laboratornim ovéfenim. Pfi pozitivnim
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nalezu pacienta prelécime vhodnym antibiotikem dle citlivosti gonokoka. Vysetffme ho na dalsi pohlavné sdélné choroby vcetné HIV a provede-
me depistazni Setfeni s dispenzarizaci. Onemocnéni podléha povinnému hlaseni. V poslednim dilu ¢lanku popiseme klinické projevy Zenské, me-
tastatické a extragenitéini kapavky a projevy u pacientd s HIV/AIDS, terapii, nésledky a prognézu choroby.

1. Sharma Vinod K, editor — in - chief. Sexually Transmi-
tted Diseasas and HIV/AIDS. Second Edition. India: Anshan,
2008: 358-366.

2. Obrtel J. a kol. Nemoci koznf a pohlavni. Praha: Statnf pe-
dagogické nakladatelstvi, 1971: 298-305.

3. Resl V, a kol. U¢ebni texty pro bakaldfské studium der-
matovenerologie. Praha: Karolinum, 1997: 124-127, 132-138.
4. Resl V, Voltr J, Pizinger K. Venerologie. Praha: Karolinum,
1994: 43-51.

5. Votava M, a kol. LékaFskad mikrobiologie II. Pfehled vyset-
fovacich metod v Iékarské mikrobiologii. Brno: Vydavatelstvi
Masarykovy univerzity, 2003: 174-178.

6. Zakoucka H. Kapavka — stru¢né pfipomenuti aktudlni-
ho problému. Zpravy EM (SZU, Praha) 2009; 18(12): 371-374.
7.Kalensky J, Zaruba F, a kol. Dermatologicka propedeutika.
VySetfovacizplsoby a lé¢ebné postupy. Praha: Statni peda-
gogické nakladatelstvi, 2. pfepracované vydani, 1989: 85-88.
8. Zakoucka H. Diagnostika klasickych pohlavnich chorob.
Ces.-slov. Derm. 82, 2007; 2: 65-74.

9. Hegyi E, Stodola I. Dermatoveneroldgia v praxi. Martin:
Osveta, 1987: 197-201.

10.Vlasin Z, Jedlickova H, a kol. Prakticka dermatologie v ob-
razech a schématech. Brno: Vladerma, 2001: 227-228.

11. Vokurka M, Hugo J, a kol. Velky Iékafsky slovnik, 37 000
hesel. Praha: Maxdorf Jessenius, 2006: 325.

Cldnek pfijat redakci: 22. 10. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 5. 11. 2012

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku nebylo
podporeno farmaceutickou firmou.

MUDr. Jana Zimovd

KoZni ambulance

Stfedomoravskd nemocnicni a.s.
Nemocnice Prerov 0.z, ¢len skupiny Agel
Dvordkova 75, 75152 Prerov
zimovajana@atlas.cz

www.urologiepropraxi.cz | 2013; 14(1) | Urologie pro praxi



