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Incidence sexualné pfenosnych infekci ma v Ceské republice vzestupnou tendenci zvlasté ve specifickych populacich jako
jsou muzi majici sex s muzi. Z tohoto dlvodu je nutné mit i v urologické praxi v ramci diferencialné diagnostickych rozvah
na paméti choroby jako jsou syfilis, kapavka ¢i nové lymphogranuloma venereum. Viechna tato onemocnéni, pokud jsou
dostatecné vcas diagnostikovana, mohou byt bez vyraznéjsich komplikaci vylécena. Cilem tohoto kratkého ¢lanku je proto
podat epidemiologicky, klinicky, diagnosticky i terapeuticky prehled téchto t¥i povinné hlasenych infekci v Ceské republice.
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Venerology minimum for urologists

Incidence of sexually transmitted infections has been steadily rising in the Czech Republic especially in specific populations such
as men who have sex with men. Therefore syphilis, gonorrhea and lymphogranuloma venereum should be always considered in
differential diagnostics of various conditions in urological praxis. If these diseases are diagnosed early they can be cured without
serious complications. The purpose of this short article is to provide basics of epidemiology, clinical presentation, diagnostic and
therapeutic approach for these three mandatory reported diseases in the Czech Republic.
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Pohlavné pfenosné choroby jsou v Ceské republice (CR) stale aktulnim tématem, na které musi lékafi témér viech specializaci myslet v ramci
diferencidlni diagnostiky rdznych stavd, zvIasté u mladych sexudlné aktivnich pacientd. Na zvysujici se incidenci téchto onemocnéni, hlavné ve
specifickych skupinach (jakou jsou napfiklad muzi majici sex s muzi — MSM), maji vyrazny vliv moderni internetové a mobilni aplikace, které vyrazné
usnadniuji vyhledani ndhodného sexudiniho partnera, ale také stéle castéjsi sexudlni turistika. Kromé samotnych dermatovenerologl se nejfrek-
ventovanéji s touto problematikou dostavaji do kontaktu ve své klinické praxi praveé urologové. Tento text se vénuje povinné hlasenym pohlavné
prenosnym chorobdm, které se na nasem Uzemi vyskytuji, tedy kapavce, syfilis a lymphogranuloma venereum (LGV).

EPIDEMIOLOGIE

Kapavka je nejcastéjsi z klasickych pohlavné prenosnych chorob. V poslednich letech maji pocty pripadl kapavky vzestupnou tendenci, a to jak
v heterosexualni, tak i MSM populaci. Kazdorocné je tak v CR hléseno pres 1400 piipadt onemocnéni (1438 piipadd v roce 2015), dalsi podstatna
¢ast gonokokovych infekci je viak Iécena jako béznd mocovd infekce bez zjisténi pravého etiologického agens (1, 2).

V CRje v poslednich letech diagnostikovéno pfiblizné 700 az 1000 piipadd syfilis v rznych stadiich (754 piipadd v roce 2015).V poslednich letech
se zvysuje pocet piipadl ve skupiné MSM, zatimco v heterosexudIni populaci k zvysovani poctu pfipadl nedochazi (3 4).

Lymphogranuloma venereum je v CR pomérné nové onemocnéni, které bylo poprvé na nasem tzemi diagnostikovano v roce 2011, pocty piipadd
viak rychle stoupaji k souc¢asnym piiblizné 40 piipadim v CR ro¢né (40 piipadd v roce 2015) (5, 6).
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KLINICKY OBRAZ

Obr. 1. Gonokokovd uretritida

Tab. 1. Kapavka

Inkuba¢ni doba 2-7 dni

Muzska uretritida (nejcastéjsi) (obrazek 1) Zlutavy hnisavy vytok (téméf vzdy)
Dysurie (vétsinou)

Asymptomaticky prlbéh (vyjimecné)

Zenska uretritida (velmi ¢asto s cerviditidou) | Hnisavy vytok (zfidkakdy)
Dysurie (obvykle)
Asymptomaticky priibéh (Casto)

Proktitida Bolest kone¢niku (obvykle)

Tenezmy, krev ve stolici, vytok z rekta (zifdkakdy)
Asymptomaticky priibéh (vétsinou)

Faryngitida Bolesti v krku (zfidkakdy)

Asymptomaticky pribéh (témérf vzdy)

Cervicitida Hnisavy vytok (zfidkakdy)
Krvaceni mimo menzes, bolesti v podbrisku (vyjimecné)

Sepse (< 1 %) Obraz septického stavu

Obr. 2. Tiiselnd unilaterdIni lymfadenopatie pii

Tab. 2. Lymphogranuloma venereum lymphogranuloma venereum

Inkubacni doba 3.dny - 6 tydn0 (typicky 10-14 dnf)

Proktitida* (nej¢astéjsi) Bolesti kone¢niku pfi defekaci (témér vzdy)

Tenezmy, vytok z rekta (¢asto)

Krev ve stolici, bolesti bficha, tfiselna lymfadenopatie (zfidkakdy)

Uretritida Viyraznd triselnd lymfadenopatie (obvykle)
Dysurie, vytok (zfidkakdy)
Asymptomatické infekce (¢asto)

LGV vied Drobny mirné bolestivy vied v misté styku (vzdy)
Néslednd spadové lymfadenopatie (t¢mér vzdy) (obrazek 2)

Faryngitida Bolesti v krku, kr¢ni lymfadenopatie (ziidkakdy)
Asymptomatické infekce (téméf vzdy)

*proktitida velmi casto mizZe imitovat nespecificky strevni zanét

Tab. 3. Syfilis

Stadium syfilis Klinicky projev syfilis Diferencialni diagnoza
Syphilis primaria Ulcus durum na genitalu (nebolestivy vied) Herpes simplex, vied jiné bakteridIni etiologie (Streptococcus agalactiae,
(9-90 dni od infekce) (obrézek 3) Haemophillus ducreyi), LGV, trauma, neoplazie, fixni 1ékovy exantém,
balanitidy, vulvitidy
Ulcus durum dutiny ustni, rtd (nebolestivy vied) Herpes simplex, aftdzni stomatitida, lichen planus mucosae
inguindini lymfadenopatie LGV, bakteridIni infekce, neoplazie ve spaddové oblasti
Syphilis secundaria Roseola syphilitica (nesvédivy makuldzni exantém) | Pityriasis rosea Gibert, tinea versicolor, toxoalergicky exantém, gyratni
(2 mésice az 2 roky od infekce) erytémy
(obrézky 4, 5) Condylomata lata (ploché macerované papuly) Condylomata acuminata, pemphigus vegetans, psoriasis inversa,
kandiddza
Syphilis papulosa et papulosquamosa Psoriasis vulgaris, tinea corporis, impetigo
Syphilis papulosa et papulosquamosa dlani a plosek | Psoriasis pustulosa, tinea, dyshidroticky ekzém
Corona veneris Seboroickd dermatitida
Leucoderma syphiliticum (venusin néhrdelnik) Leucoderma atopicum, vitiligo, tinea versicolor, pityriasis lichenoides
chronica
Alopecia syphilitica Jiné typy alopecif (jizvici, nejizvici, SLE a jiné)

Angina syphilitica, pharyngitis et laryngitis syphilitica | Streptokokové angina, stomatitidy, lichen planus mucosae,
|ékové a virové exantémy

Syphilis terciaria (roky od infekce) | Syphilis tubero-serpiginosa Lupus vulgaris
Syphilis gumosa TBC, aktinomykdza, sporotrichdza, nadory
Neurosyphilis Iktus, poruchy hlavovych nervi, demence, psychiatrické choroby

DIAGNOSTIKA

Tab. 4. Diagnostika pohlavné pfenosnych chorob

Onemocnéni PGvodce onemocnéni Vysetiovaci metody

Kapavka Neisseria gonorrhoeae Vytér (mog) na vysetfeni PCR
Kultiva¢ni vysetfeni sekretu (gonokultivace)
Mikroskopické vysetfeni (barveni dle Grama)
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LGV Chlamydia trachomatis L1, 1.2, L3

Viytér (uretra, rektum, cervix, farynx, vied) nebo moc¢ na vysetreni PCR s dourcenim sérovaru

Syfilis Treponema pallidum Primy prikaz (ulcus durum, condylomata lata)
B vysetfeni stéru v zastinovém mikroskopu

B vysetfeni stéru na PCR (vyssi senzitivita)

Neprimy priikaz (v primarnim stadiu mdze byt negativni)
B sérologické vysetfeni krve kombinaci netreponemového (VDRL, RPR) a treponemového (TPPA, TPHA) testu

Tab. 5. [écba pohlavné prenosnych chorob

Onemocnéni Lécba (1. volba) Alternativni moznosti lécby

Kapavka Ceftriaxon 500 mg i.m. + Cefixim 400 mg + azitromycin 2 g jednorazové
azitromycin 2 g jednorazové* | Lécbu Ize podat i dle vysledku antibiotické citlivosti

LGV Doxycyklin 200 mg/den Erytromycin 500 mg 4x denné po 21 dni

po 21 dni

Benzathin penicilin G (BPG)
24 MIUim.1.a8.den
Benzathin penicilin G (BPG)
24MIUim.1,8.a15.den
Krystalicky penicilin G 20
MIU/den iv. po 14 dni

*v CR dosud nebyl zaznamendn rezistentni kmen na ceftriaxon, proto lze poddvat i ceftriaxon v monoterapii
** casnd syfilis (primdrni, sekunddrni; casnd latentni syfilis)

Casné syfilis** Prokain penicilin G 1,5 MIU/den i.m. po 14 dni

Doxycyklin 200 mg/den po 21 dnf

Pozdni latentnf syfilis Prokain penicilin G 1,5 MIU/den i.m. po 21 dni

Doxycyklin 200 mg/den po 28 dni

Neurosyfilis Ceftriaxon 1 g iv. po 14 dnf

Tab. 6. Kontrolni vysetteni

Onemocnéni | Kontrolni vySetreni Ukon¢eni dispenzarizace
Kapavka Gonokultivace 3x po tydnu (u Zen intramenzes 1x) | Negativni kontrolni vysetfeni
nebo PCR vysetfeni 2-4 tydny po lé¢bé Test na HIV a syfilis po 3 mésicich
LGV PCR vysetieni 6 tydnl po 1écbé Negativni kontrolni vysetfeni
Test na HIV a syfilis po 3 mésicich
Syfilis Sérologické vysetieni 3 mésice po lé¢be* Dispenzarizace do 65 let véku**
(déle 6, 12, 24 mésicl po léché a nasledné & 5 let)

*kontrolni vysetieni 3 mésice a 2 roky po lécbé by mélo byt zasldno do Ndrodni referencni laboratore pro syfilis
**|ze pozddat o vyiazeni z dispenzarizace po absolvovdni komplexniho vysetient

Tab. 7. Povinnosti lékafe diagnostikujiciho kapavku, syfilis ¢i LGV

Viysetfit pacienta na HIV, syfilis (a idealné i ostatni pohlavné prenosné infekce) pred zahédjenim lécby
a 3 mésice po lé¢be

Sepsani hldseni pohlavné nemocné choroby

Provést depistaz

Dispenzarizovat pacienta (odeslat k spadovému venerologovi do péce)

Pli podezieni na nékterou z pohlavné prenosnych infekcf je v soucasnosti jiz k dispozici velmi
pfesnd a rychld molekuldrné geneticka diagnostika, kterd umozniuje presné stanoveni diagnézy
béhem nékolika hodin. Pfesto klasické kultivacni vysetieni v pifpadé kapavky zlstava neoceni-
telnou soucésti diagnostiky diky moznosti stanovenfi antibiotické citlivosti. V pfipadé prokdzani
pohlavné prenosné infekce je nutné nezapominat na vysetfovani sexuélnich kontaktd, nebot
asymptomatické infekce v konec¢niku, dutiné ustni, ale také nékdy v uretfe jsou casté.

LITERATURA

1. Juzlova K, Rob F, Zakoucka H, et al. Doporuceny postup
pro lé¢bu kapavky v Ceské republice. Ces Dermatovene-
rol 2016; 6: 7-13.

2. Bignell C, Unemo M. 2012 European guidelines on the dia-
gnosis and treatment of gonorrhoea in adults. Int J STD &
AIDS 2013; 24(2): 85-92.

3.Rob F, Zékouckd H, Kruzicova Z, et al. Doporuceny postup

www.urologiepropraxi.cz

pro diagnostiku a lé¢bu syfilidy v Ceské republice. Ces Der-
matovenerol 2015; 5: 76-87.

4. Janier A, Hegyi V, Dupin N, et al. 2014 European guideline
on the management of syphilis. J Eur Acad Dermatol Vene-
reol 2014; 28(12): 1581-1593.

5. Vanousova D, Zakoucka H, Jilich D, et al. First detection of
Chlamydia trachomatis LGV biovar in the Czech Republic, 2010-

/ Urol. praxi 2018; 19(1): 33-35 / UROLOGIE PRO PRAXI 35

Obr. 3. Ulcus durum (vicecetné viedy)
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