Kapavka - gonorrhoea, aktudlne a v prehledu (3. cast)
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Kapavka patii k nejbéznéjsim sexualné prenosnym chorobam s pomérné kratkou inkubacni dobou. Jejim piivodcem je gramnegativni
diplokok, N. gonorrhoeae. Primarné postihuje cylindricky epitel urogenitalniho traktu s moznou hematogenni diseminaci. Diagnostika
vychazi z klinického obrazu a laboratorniho priikazu patogena. P¥i pozitivnim nalezu prelé¢ime nemocného vhodnym antibiotikem podle
citlivosti gonokoka. Soucasné provedeme vysetieni na dalsi pohlavné sdélné choroby vcetné HIV. Zahajime depistazni Setieni. VSechny
udané kontakty vySetfime na HIV a pohlavné pfenosné choroby, pfi pozitivité prelé¢ime. Nemocného vedeme v evidenci po dobu |é-
¢eni a kontrol. Onemocnéni podléha povinnému hlaseni. Ve tietim dilu ¢lanku podrobnéji popisujeme kapavku u pacienta s HIV/AIDS,
zenskou, extragenitalni a metastatickou kapavku, terapii choroby, nasledky a prognézu.
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Gonorrhoea - currently and in survey (part 3)

Gonorrhoea belongs to the commonest sexually transmitted diseases with relatively short incubation period. Its origin can be find in
gram-negative diplococcus, N. gonorrhoeae. Primary it affects the columnar epithelium of urogenital tract with possible blood dissemi-
nation. Diagnostics comes out from the clinical picture and laboratory demonstration of pathogen. When positive finding, we retreat
a patient with a suitable antibiotic according to the sensibility of gonococcus. Simultaneously we do the examination for other sexu-
ally transmitted diseases comprising HIV. We start screening tests. We examine all collected contacts on HIV and sexually transmitted
diseases, when positive, we retreat again. We have a patient in evidence for the whole period of treatment and checks-up. The disease
undergoes compulsory report. In the third part of the article we closely describe HIV/AIDS gonorrhoea, female, extragenital and meta-
static gonorrhoea, therapy of the disease, complications and prognosis.
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ZENSKA KAPAVKA (1, 2, 3)

Na rozdil od kapavky muzské ma jiny priibéh a odlisny klinicky obraz. Inkubac¢ni doba je delsi nez u muzd. Gonokokova infekce predstavuje vice
nez 90 % infekci u Zen (1). Pfiznaky jsou méné ndpadné a casto prehlédnuté pro asymptomaticky pribéh. Ttetina az polovina nemocnych Zen si
neni svého onemocnéni védoma a stava se rezervodrem a zéroven zdrojem novych infekci. Hnisavy nebo hlenohnisavy vytok je Zenou mylné za-
ménén za jiny druh vytoku. V téhotenstvi jeji priibéh mize byt boutlivéjsi, ale nebyl prokdzan jeji vztah k vyvolani pred¢asného porodu (2). One-
mocnéni nejcastéji postihuje déloznf hrdlo, endocervikalni kanal a mocovou trubici.

NEKOMPLIKOVANA ZENSKA KAPAVKA

Cervicitis gonorrhoica acuta et chronica: akutni gonokokovd cervicitida vznika pfimym zanesenim gonokokd do cervikalniho kanalu béhem po-
hlavniho styku. Zena nema vyraznéjsi subjektivni potize. Sliznice délozniho hrdla a kanalu je vychlipend, kiehka a zarudla s lemem cervené krva-
civé eroze. Po mechanickém podrazdéni snadno krvaci. Sekret vytékajici z cervikdlniho kanélu je nejprve hlenovy, pak hnisavy s hojnym obsahem
gonokokU a leukocytl. Nasledné se méni na hlenovy s pozvolnym vymizenim a pfechodem do chronicity. U chronické gonokokové cervicitidy pre-
trvava hlenovy nebo hlenohnisavy vytok az nékolik mésicl. Jeho pficinou je uchovavani gonokokl v cervikalnich Zldzkach.

Urethritis gonorrhoica acuta et chronica: ma podobny klinicky obraz jako predni muzské kapavka; infikovana zena udava pélent a fezani pfi mo-
Ceni, ma pocit Castéjsiho mocenf — dysurie. Zevni Ustf uretry je zarudlé a zdurelé, nékdy aZ prolabuje a vytéka z ného hnis nebo se da vytlacit prs-
tem zavedenym do pochvy. Castéji nez u muzd piechazi do chronicity.

KOMPLIKACE ZENSKE KAPAVKY

Bartholinitis gonorrhoica: je dnes velmi vzacna; vnika proniknutim gonokokové infekce do vyvodU glandulae vestibulares majores, tzv. Bartho-
linskych z1az (BZ) (pozn. BZ Usti na vnitini plode malého stydkého pysku na rozhranf stredni a zadnf tretiny vchodu do pochvy). Casté&ji jednostran-
né, vzacnéji oboustranné bolestivé zduii malé i velké stydké pysky. Za celkovych priznakd a prudkych bolesti vznika absces. Ten zéhy perforuje
do posevniho vchodu nebo do rekta. Veasnou incizi z vnitini strany malého stydkého pysku a expresi nepffjemné zapachajiciho hnisavého obsa-
hu zabrénime perforaci abscesu. U pfipadl s chronickym prébéhem je zanét zdrojem akutnich exacerbaci kapavky a projevuje se jen malou cer-
venou skvrnkou (macula gonorrhoica Sangeri) na vnitini plose malého pysku nebo drobnou zatvrdlinou, z niz je mozno vytlacit kapku hnisu (3).

Paraurethritis gonorrhoica: je zanét parauretralnich 71az v okoli uretry. Vzacné, po vniknuti infekce do vyvodd Skeneovych chodeb a jejich na-
slednym ucpanim, mize vzniknout parauretrdlni absces nebo uretrovaginaini pistél (pozn. ductus paraurethrales — Skeneovy kanélky; jsou kanal-
ky kolem Zenské uretry, obdoba prostaty u muze).
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Ve zkratce

Adnexitis gonorrhoica: vznika ascenzi gonokokové infekce z hrdla délozniho (endocervicitis) do délozni dutiny (endometritis) a na déloznf ad-
nexa (perimetritis), na vejcovody (salpingitis nebo pyosalpinx), vaje¢niky (oophoritis) a jejich okolf (perioophoritis). Perimetritis pfechazf na perito-
neum malé panve a vznika pelveoperitonitis. Peritonitis diffusa gonorrhoica vznika difuznim rozsitenim infekce v peritoneu. Zena udava bolesti
v podbrfisku, ma alteraci celkového stavu, horecky, zimnice, tfesavky, metroragie a vyraznou citlivost pfi vaginalnim a rektalnim vysetieni ne-
bo pri styku.

Vulvitis et vaginitis gonorrhoica: se mze vyjimecné vyskytnout v tehotenstvi. Nerohoveéjici dlazdicovy epitel pochvy dospélé Zeny je jinak pro-
ti gonokokdim velmi odolny. Vulvovaginitidy dospélych Zen vyvolava drazdivy Ucinek hnisu, ktery vytéka z cervikdiniho Ustf a sekunddrni infekce
razné etiologie. Sliznice je prekrvena, bolestiva, pokryta hnisem a edematézni.

Cystitis gonorrhoica: je u 7en ojedinéld; projevuje se castéjsim mocenim a palenim pfi ném. Probihd podobné jako jiné cystitidy.

EXTRAGENITALNI A METASTATICKA KAPAVKA (1)

EXTRAGENITALNI KAPAVKA

Proctitis gonorrhoica: (tzv. ano-rektalni kapavka) byla v minulosti ¢astéjsi u zen a déti nez u muzd. Se zménou sexudlni orientace v posledni do-
bé je na vzestupu vice u muzU. Sliznice rekta je infikovana u 35-50% Zen s gonokokovou cervikéIni infekci a je jedinym mistem infekce u 5% zen
s kapavkou. U MSM (muzi majici sex s muzi) se anorektalni infekce pficita pfimé inokulaci béhem receptivniho andlniho styku (1). Mezi typické pfi-
znaky patif andlnf pruritus, bezbolestny hlenohnisavy vytok, hnis ve stolici, proktitida s krutou rektalni bolesti, tenezmy a obstipace. Pfi inspekci
vidime erytematdzni anus s abnormalnim vytokem, anoskopicky vidime erytém, edém, kiehkou nebo zénétlivé zménénou sliznici a hlenovy ne-
bo hnisavy vytok (1). Ano-rektéIni kapavku rozdélujeme na:

B primdrni: infekce vznikne béhem andlniho styku nebo pfi pouzivéani infikovanych erotickych pomacek, teplomérd ¢i klystyrovych trysek,

B sekunddrni: je Castéjsi u zen a prepubertalnich divek s primarni genitourinarni infekci nebo vzacnéji vznikd pfi provaleni gonokokového

abscesu do rekta.

Conjunctivits gonorrhoica: je nejcastéjsim projevem a zaroven komplikaci kapavky u novorozenct (blenorrhoea neonatorum, opthalmia neo-
natorum) a déti. U dospélych je pomérné vzacna. Prenos infekce se déje pii porodu z rodidel nakazené matky, ale i znecisténymi prsty dospélé-
ho nebo rucniky. Z celkového poctu novorozeneckych konjunktivitid patif gonokokové etiologii 5-15 %. Onemocnéni se mUize rozvinout béhem
21 dnli po porodu (1). Akutni hnisava konjunktivitida se projevi za 1-3, nékdy 2-5 dni od porodu. Zacatek je néhly s bourlivymi pfiznaky, mezi kte-
ré patii febrilie, svétloplachost, silné bolesti, zarudnuti s otokem a slepenim spojivek. Ze spojivkového vaku vytéka nejprve serézni, za nékolik dnf
hnisavy sekret, ktery se hromadi v oc¢nich koutcich. Gonokoky mtzeme prokdzat v natéru na sklicko. Béhem 14 dnl se prlibéh choroby zmirni.
Pokud nezahéjime vcas Ié¢bu, novorozenci hrozi keratitida, rohovkovy vited, perforace rohovky, jizventi, oslepnuti a bakteridIni superinfekce. Tém-
to komplikacim se na porodnich oddélenich predchazi povinnou kredeizaci 0,5 % roztokem Opthalmo-Septonexu (pozn. kredeizace — credéiza-
ce: profylaxi gonoroické infekce oci zaved| od r. 1884 Karl S. F. Credé). Dfive se pouzival 1% vodny roztok argentum nitricum. U dospélych probiha
konjunktivitida bouflivéji, postihuje jen jedno oko a komplikace jsou o to ¢astéjsi.

Tonsilitis et pharyngitis gonorrhoica: gonokokové infekce je do faryngu zavlec¢ena urogenitalnim sexudlnim kontaktem, a to c¢astéji oralnim
sexem nez pfi stimulaci genitdlii Usty a jazykem. Infekce se vyskytuje v méné nez 5 %. Pfenos kapavky od nakazeného jedince na jeji/jeho sexudl-
niho partnera je relativné vzacny. FaryngeaIni gonokokova infekce mize zpUsobit akutni faryngitidu nebo tonzilitidu doprovazenou teplotou ne-
bo kréni lymfadenopatil. Vice nez 90 % infekci je asymptomatickych (1). Nakaza je ¢astéjsi u homosexudll a bisexudld.

METASTATICKA KAPAVKA (1)

Diseminovand gonokokovd infekce (DGI): je béznéjsi systémovou komplikaci akutni kapavky. Postihuje vice zeny a zahrnuje asi 0,5-3 % paci-
entll s nelécenou kapavkou. DGl je vysledkem gonokokové bakteriemie. Manifestuje se jako akutnf artritida, tendosynovitida, dermatitida nebo
kombinace téchto chorob. Projevuje se jako akutnf arthritis—dermatitis syndrom. Klinicky jsou to bolesti kloubU, na kiizi v distaIni ¢asti koncetin jsou
pritomny makuly, papuly, pustuly, buly, petechie nebo ekchymodzy. Asi 30-40% pacientl s DGl ma ,jasnou artritidu”. Mdze byt postizen kteryko-
liv kloub téla. Nejcastéji je to zdpésti, metakarpofalangedini skloubent, kotnik a koleno. U vice nez 80% pacientl mizeme z projevl vykultivovat
N. gonorrhoeae (kloubnf punktat, pustuly) (1).

Arthritis gonorrhoica: klinicky rozlisujeme 3 typy akutnf kloubni gonokokové infekce. Je to artralgie, akutni synovitida a akutni artritida, kterd zahr-
nuje serofibrindzni artritidu a purulentni formu artritidy. Onemocnénf postihuje jeden kloub (monoartritida), vétsinou kolenni. Méné ¢asto napa-
da kycelni, loketni a ramenni kloub nebo drobné kloubky rukou a nohou. Zacatek je ndhly. Postizeny kloub je silné bolestivy a zdurely, kiize nad
nim je napjaté a zarudla (1). V kloubnim punktatu prokdzeme gonokoky.

Meningitis: vznika krevnim zavlecenim gonokokd z primarniho fokusu. Klinicky imponuje jako purulentni meningitida frontaini a parietalni ob-
lasti. N. gonorrhoeae nenf v likvoru rozeznatelnd Gramovym barvenim od N. meningitidis (1).

Endokarditis: je velmi vzacnou komplikaci gonokokové bakteriémie. Pacienti s gonokokovou endokarditidou maji ¢astéji postizeny aortal-
ni chlopné.

Jiné kozni projevy: vznikaji na imunologickém podkladé. Patfi mezi né erytémy typu erythema exudativum multiforme, erythema nodosum ne-
bo keratodermia gonorrhoica, coz jsou drobné hyperkeratotické papuly se zanétlivym lemem na rukou a nohou.
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KAPAVKA U PACIENTU S HIV/AIDS (4)

U homosexuald, zejména nedodrzuji-li zasady ,safer sexu” a nezredukovali-li pocet sexudlnich partnerd, se nékdy rozviji klinicky obraz, ktery byl
gastroenterology popsan jako tzv. ,Gay Bowel Syndrome” (GBS) podminény mnohocetnymi pohlavné prfenosnymi infekcemi v anorektélni oblas-
ti Sitici se proximalné do tlustého streva a souc¢asnym imunodeficitem, se kterym se nékdy setkdvame i u osob HIV negativnich (4). Klinicky se pro-
jevuje obvykle jako bolestivé afekce spojena s cetnymi ulceracemi, fisurami, tenezmy, prdjmy a enteroragiemi (4). Mezi etiologickd agens patfi
N. gonorrhoeae, Treponema pallidum, Haemophilus ducrey, HPV viry, chlamydie, cytomegalovirus, herpes simplex virus typ 2, Entamoeba histolytica, Sal-
monella a Shigella (4).

TERAPIE (4,5, 6,7,8,9)

Dévkovani a volba léciva musi byt ur¢ena podminkami citlivosti gonokoka v dané oblasti (rasa, zemépisna $itka). Nelze vieobecné prejimat cizf 1é-
Cebna schémata bez predchoziho ovéreni. Zasadni je, aby zvolené antibiotikum, jeho déavka a délka terapie byla dostatecna k usmrceni patogen-
nich gonokokd (5). Vzhledem ke vzniku cetnych rezistenci na antibiotika je nutné se fidit lokalnimi smérnicemi lécby (6). Kratkodoba, jednodenni
schémata, dostacujici u imunokompetentnich osob, obvykle nejsou pro imunodeficitni pacienty vhodna (4)! V soucasné Evropé je jasné reflek-
tovan problém rezistence (event. multirezistence) gonokoka k antibiotikéim — azitromycin, fluorochinolony, tetracykliny a také cefalosporiny. Sou-
stfedéné se této problematice vénuje program Euro GASP, monitorujici vyskyt rezistentnich kmend a zaroven rozvijejici sit spolupracujicich labo-
ratofi (7). CDC doporucuje kombinovanou terapii kapavky, a to jednorazové podani ceftriaxonu 250 mg i. m. ¢i cefiximu 400 mg p. 0. v kombinaci
s azitromycinem 1000 mg p. o. (8). Lékem volby je v soucasné dobé jednorazové podani ceftriaxonu ¢i spectinomycinu parenterdiné a déle cefa-
losporiny 3. generace (8). Nize uvadime néktera z doporucovanych [é¢ebnych schémat s vlastnim dopliujicim komentafem.

NEKOMPLIKOVANA GONOKOKOVA INFEKCE CERVIXU, URETRY A REKTA

K 1écbé nekomplikované kapavky cervixu, uretry a rekta se v soucasné éfe antibiotik stéle, i kdyz méné ¢asto, vyuziva penicilin (PNC). Ten nasazu-
jeme az podle vysledku kultivace a citlivosti gonokoka na antibiotika s MIC (minimalni inhibi¢ni koncentrace). N. gonorrhoeae ma 15minutovy cy-
klus déleni. Nejcitlivéjsi k antibiotikdim je prave v této fazi. Vhodnéjsi je davkovani parenterdini nez peroralini. U téhotné zeny s kapavkou, pfi citli-
vosti gonokoka, upfednostriujeme parenteralni aplikaci PNC vzhledem k nulovym dcinkim PNC na vyvijejici se plod.

Pokud zvolime antibiotika cilené, méli bychom u kazdého Iéku pfepocitat denni davku v icinné hladiné na hmotnost pacienta (v mg/1kg) dle
AISLPu nebo pfibalového letdaku voleného preparatuy, a to vzhledem k narlstu rezistence N. gonorrhoeae na tyto Iéky. Cave — jinou davku léku do-
stane pacient s hmotnosti 60 kg a jinou s hmotnosti 120 kg! U chinolond se, pro rychly nardst rezistence N. gonorrhoeae, jednorazové lécbé spise
vyhybdme! Pfi nejasnostech v terapii konzultujeme regiondlni antibiotické stredisko, Iékaiského mikrobiologa ¢i epidemiologa.

Nazev léku Zpusob podani Jednotliva davkavmg  Frekvence davkovani/trvani lécby
Cefixim per os (p. 0. 400 Jednorazové

Ceftriaxon intramuskularné (i. m.) 125-1000 Jednorazové

Cefotaxim i..m. 500 Jednordzové

Cefuroxim i.m. 1500 Jednordzoveé (pfipadné ve 2 injekcich)
Ciprofloxacin p.O. 500 2x denné 3-5 dni

Ofloxacin p. 0. 400 Jednorazové

Levofloxacin p. 0. 250 Jednorédzove

Spektinomycin i.m. 2000 Jednorazové

Pokud nenf jednoznac¢né laboratorné vyloucena chlamydiova infekce, je vhodné a doporucené zaroven s kapavkou Ié¢it i chlamydiovou infekcil
Z antibiotik citlivych na chlamydie volime azitromycin 1000-1 500 mg p. o. jednorazové nebo doxycyklin 100mg p. o. 2 x denné po 7-10 dnf. Pfi
prikazu ureaplazmat ¢i mykoplazmat se doporucuje Ié¢ba doxycyklinem v dévce 2 x 100mg po dobu jednoho tydne (8).

NEKOMPLIKOVANA GONOKOKOVA INFEKCE FARYNGU

Nazev léku ZpUsob podani Jednotliva davka v mg Frekvence davkovani/trvani lécby
Ceftriaxon i. m. 125 Jednorazové
Ciprofloxacin p.O. 500 Jednorazové

GONOKOKOVA KONJUNKTIVITIDA

Nazev léku Zpusob podani Jednotliva davka v mg Frekvence davkovani/trvani lécby

Ceftriaxon i.m. 1000 Jednorazové

K dopInénflécby jsou vhodné vyplachy infikovaného oka fyziologickym roztokem 2 x denné.
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DISEMINOVANA GONOKOKOVA INFEKCE

Nazev léku Zpusob podani Jednotliva déavka v mg Frekvence davkovani/trvani lécby

Ceftriaxon i.m.neboi.v. 1000 1x denné po 5-14 dni

ALTERNATIVNI REZIMY

Nazev léku Zpusob podani Jednotliva davka v mg Frekvence davkovani/trvani lécby
Cefotaxim i V. 1000 3x denné co 8 hodin

Ceftizoxim i V. 1000 3x denné co 8 hodin

Ciprofloxacin i V. 400 2x denné co 12 hodin

Ofloxacin i V. 400 2x denné co 12 hodin

Levofloxacin i V. 250 1x denné

Spektinomycin i.m. 2000 2x denneé co 12 hodin

Vsechny vyse uvedené alternativni rezimy u diseminované gonokokové infekce by mély trvat 24 az 48 hodin po zlepseni od zacatku priznak
a pak mUzeme prejit na jeden z nésledujicich rezimd tak, aby Ié¢ba probihala kontinualné minimalné po 1 tyden.

Nazev léku Zptsob podani Jednotliva déavka v mg Frekvence davkovani/trvani [écby
Cefixim p. 0. 400 2x denné co 12 hodin
Ciprofloxacin p. 0. 500 2x denné co 12 hodin
Ofloxacin p. 0. 400 2x denné co 12 hodin

Lécba komplikované diseminované gonokokové infekce by méla byt vZdy konzultovdna s venerologem, Iékaiskym mikrobiologem a antibio-
tickym centrem.

GONOKOKOVA MENINGITIDA A ENDOKARDITIDA

Nazev léku Zpusob podani Jednotliva davka v mg Frekvence davkovani/trvani lécby

Ceftriaxon i.v. 1000-2000 2x denné co 12 hodin

Lécba gonokokové meningitidy by méla trvat minimalné 10 az 14 dnf. Lé¢ba endokarditidy by méla trvat nejméné 4 tydny, optimum je 4 az 6 tyd-
nU. U komplikovanych pfipadd az 8 tydnd.

OPTHALMIA NEONATORUM ZPUSOBENA NEISSERIA GONORRHOEAE

Nazev léku Zpusob podani Jednotliva dédvka v mg Frekvence davkovani/trvani lécby/
jednorazové
Ceftriaxon i.v.neboi. m. 25-50 jednotlivd davka nesmf prekrocit 125 mg

Samotna topickd antibiotickd terapie je neadekvétni a neni potfebnd, pokud se podava terapie systémova.

NASLEDKY KAPAVKY, PROGNOZA (3, 6, 10, 11)

Nasledky zenské komplikované kapavky

bolesti bficha nejasného plvodu (cave! nédhla prihoda brisni)

perihepatitis - tzv. Fitz-Hugh-Curtis syndrom; bolesti bficha ze sristl vzniklé po nelé¢ené/spatné lécené infekci

pelvicky invalidizmus

infertilita, tubarnf sterilita

zvyseneé riziko ektopické gravidity, septicky abort

dyspareunie (nepfijemné aZ bolestivé pocity Zzeny béhem souloze (11))

gonorrhoickd vulvovaginitida/kolpitida (vulvovaginitis gonorrhoica, kolpitis gonorrhoica) — sliznice je pfekrvena, bolestiva, zdufena s erozemi

nebo povrchovymi viidky
B gonorrhoickd vulvovaginitida novorozenct (vulvovaginitis gonorrhoica infantum) — ziskani kapavcité infekce je mozné béhem porodu pri
prdchodu porodnimi cestami, pohlavnim zneuzitim i nepohlavnim prenosem od dospélé zeny/muze
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Nasledky muzské komplikované kapavky:

striktura mocové trubice
postgonorrhoicka uretritida — nejcastéjsi komplikace; vzniké pri soucasné nerozpoznané a neléceni infekci chlamydiemi
infertilita/sterilita — je ndsledkem postizeni semenného provazce, chdmovodu a kanalkd nadvarlete

bolesti pfi pohlavnim styku, poruchy erekce a ejakulace

Dalsi mozné komplikace kapavky:

B pri o¢nim postizenf: bakteridIni superinfekce, keratitida, rohovkovy vied, perforace rohovky, jizveni, oslepnuti/slepota
pri kloubnim postizeni: flegmdna, pyarthros, hydrops, ankyléza, tendovaginitis, bursitis

gonokokové sepse s horeckou

endokarditida

meningitida

ZAVER

Kapavka patif k nejbéznéjsim sexualné prfenosnym chorobam s pomérné kratkou inkubacni dobou. Jejim plvodcem je gramnegativni diplokok,
N. gonorrhoeae. Primarné postihuje cylindricky epitel urogenitélnfho traktu s moznou hematogennf diseminaci. Diagnostika vychazi z klinického
obrazu a laboratorniho prikazu patogena. Pfi pozitivnim ndlezu preléc¢ime nemocného vhodnym antibiotikem podle citlivosti gonokoka. Sou-

Casné provedeme vysetrenii na dalsi pohlavné sdélné choroby vcetné HIV. Zahdjime depistazni Setfeni. Vsechny udané kontakty vysetfime na HIV
a pohlavné prenosné choroby, pfi pozitivité prelé¢ime. Nemocného dispenzarizujeme po dobu lé¢eni a kontrol. Onemocnéni podléhd povinné-

“u

mu hldseni a zdsaddm ucinného postupu proti pohlavnim nemocem. Ve trech dilech ¢ldnku ,,Kapavka - gonorrhoea, aktudlné a v prehledu
jsme chtéli aktudlné poukdzat na nejbéznéjsi, ale stdle casto opomijenou, nepoznanou, pozdé diagnostikovanou, a vzhledem ke kompli-

kacim nelécené kapavky, i zdkefnou pohlavné sdélnou chorobu.
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