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Incidence sexudlné pfenosnych onemocnéni kazdoroé¢né stoupd a souvisi s rizikovym sexudlnim Zivotem a nizsim
socioekonomickym zazemim. Velkym strasdkem budoucnosti je, stejné jako v ostatnich odvétvich mediciny, nérlst antibiotické
rezistence. Proto je tfeba k terapii pfistupovat zodpovédné dle doporuceni. DllleZitou vlastnosti sexualné prenosnych chorob
je, ze se Casto prendsi sdruzené a kazda z téchto infekci usnadnuje vstup dalsiho infek¢niho agens. Rizikovost onemocnéni
zvysuje jejich ¢asto asymptomaticky priibéh se viemi nasledky chronického zédnétu. Pfi diagnostice je treba myslet na to, ze
pfenos sexudlné pfenosnych onemocnéni se déje pfimym kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka, nejenom sexudlnim stykem.

Klicova slova: sexudlné prenosné choroby, antibiotickd rezistence, chronicky zanét.

Urethritis

The incidence of sexually transmitted diseases is on the rise every year and is related to risky sexual behavior and low socioeconomic
status. Like in other medical fields, the increase in antimicrobial resistance is a big concern for the future. That is why we need
to take a stance on the therapy responsibly according to expert recommendation. A significant feature of STDs is that they are
transmitted jointly and each of them facilitates breakthrough of another infection. The riskiness of the disease is also higher by
it's asymptomatic course with all the consequences of chronic inflammation. When diagnosing we need to keep in mind that

STDs are transmitted just by direct contact not paticularly by sexual intercourse.

Key words: sexually transmitted diseases, antimikrobial resistence, chronic inflamation.

Uvod

Uretritida je zdnét mocové trubice, ktery
se projevuje rdznymi symptomy zndmymi jako
LUTS (Low Urinary Tract Symptoms), anebo
onemocnéni probiha v ne malém procentu
zcela asymptomaticky — a to castéji u zen.

Incidence sexuélné prenosnych onemoc-
néni kazdoro¢né celosvétové stoupd, prenos
se déje piimym kontaktem z ¢lovéka na ¢lové-
ka, nej¢astéji pohlavnim stykem (vaginalnim,
andlnim, oralnim). Kondom tudiz neni vse-
spasny. Vzestup pozorujeme hlavné u osob
s vy$$im poctem sexualnich partnerd, u muzd
majicich sex s muzi a u osob s nizkym socio-
ekonomickym zazemim (1).

Vyznamnou vlastnosti sexudlné pfenosnych
chorob je, Ze se ¢asto prendsi sdruzené a kazda
z téchto infekci usnadnuje vstup dalsi infekce.

Dulezité vSseobecné informace

Syfilis, HIV, lymphogranuloma venereum,
mékky vied, donovanéza a gonorea podléha-
ji zdkonné ohlasovaci povinnosti. Lékaf sta-
novujici diagnoézu je povinen vyplnit hlaseni
pohlavni choroby na predepsaném tiskopise
0172 ,Hlaseni pohlavnich nemoci”. Infekce béz-
nymi kmeny chlamydii (sérovary D-K) podléhd
hlaseni infekéniho onemocnéni (mala hlasen-
ka) podle Provadéci vyhlasky 195/2005 (§ 1,
odstavec f) zékona ¢. 258/2000 Sb. O ochrané
verejného zdravi.

Pfi podezieni na sexudlné pfenosnou
chorobu pacienta pouc¢ime o charakteru
onemocnéni, zdkazu pohlavniho styku do
ukonceni terapie (pfi nedodrzeni: trestny
¢in sifeni pohlavni nemoci - kapavka, syfilis,
u dalSich pouze v ramci nepostihnutelného

doporuceni), do kontrolniho vysetfeniidealné
styky chrdnéné, pouceni pacient podepise.
PFi potvrzeni sexudlné pfenosné choroby
vysSetfujeme (depistdz) a l1é¢ime viechny
pozitivni sexudIni partnery. Odmitani terapie
¢i odmitani nahlaseni sexudlnich kontaktd
je potencidlné trestnym ¢inem. Po [é¢bé
provadime kontrolni vysetfeni (neni ze zdkona
povinné) a pacienty vyfazujeme z evidence
pfi negativnim kontrolnim vysetfeni, kromé
pacientd se syfilis, ktefi jsou sledovani
celozivotné.

Pfi podezieni na pohlavné prenosnou
uretritidu je vhodné provést také vysettenikrve
na syfilis a HIV (HIV se souhlasem pacienta).
Vzdy ale zalezi na rizikovosti pacienta. Pokud
neni pacient tzv. rizikovy (pfip. mé stélou
partnerku, heterosexual, neni sexualné
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aktivni), je mozné sérologii na syfilis a HIV
odlozit ev. az po prikazu pozitivity STD (Sexually
Transmitted Diseases). Indikovat dana vysetreni
muze jakykoliv Iékaf, pfi jejichz priikazu (HIV,
syfilis) jiz dalsi management nalezi do rukou
specialistl. Pokud nevenerolog diagnostikuje
kapavku, zaléci dle doporuceni, a poté idealné
odesle k dalsi péci k venerologovi. Dalsi STD jsou
jizv gesci samotného specialisty, ktery chorobu
diagnostikuje.

Specifika anamnézy (1)

Odebirani anamnézy je tfeba zaméfit smé-
rem symptomatologickym a venerologickym.
Venerologickd anamnéza zahrnuje otazky na
sexualni orientaci, pocet sexualnich partner(
v posledni dobé, bariérovou ochranu, typ sty-
kG, posledni sexudlIni styk.

Jaké priznaky miizeme pfi
uretritidé ocekavat?

U Zen byva ¢asto klinickd symptomatologie
vyjadrena diskrétnéji nebo casto Uplné chybi.
Zeny pfichazeji s obtizemi podobnymi
klasické infekci dolnich mocovych cest —
s dysurii, frekvenci, urgenci, a vzhledem
k blizkym anatomickym pomérim mocovych
a gynekologickych cest se pfidruzuje
dyspareunie a vagindlni vytok, postizeni
Bartolinskych Zlaz (jako rezervoar chronické
infekce), pozorujeme intermenstruaéni
krvaceni, postkoitalni krvaceni.

U muza se s bezpfiznakovym prdbéhem
také setkdvdme, nicméné vyjadreni probihaji-
ciho zanétu v uretie byva vyraznéjsi. Nemocny
si stéZuje na svédéni, paleni, fezani, bolestivost
¢i pouze pocit dyskomfortu v trubici, na vytok
rzného charakteru, ktery se mize objevit pou-
ze jako ranni kapka, vydatnéjsi sekrece nebo
tzv. otiskova sekrece na spodnim pradle. Casto
nachéazime otekly a zarudly meatus, zndmky
balanopostitidy az fimdzy, mirnou hemoragii,
hemospermii.

Pokud je onemocnénilokalizované na dol-
ni cesty mocové, pacienti nemivaji zadné ¢i cel-
kové mirné pfiznaky zanétu (zvysena teplota).

Pti ascenzi mlize dojit k pyelonefritidé,
epididymitidé, prostatitidé, cervicitide,
endometritidé, salphingitidé a vzniku PID
(zanétlivého panevniho onemocnéni) s rizi-
kem vzniku sterility, extrauterinni gravidity,
pfedcéasného porodu ¢i abortu.

ExtragenitdIni pfiznaky postihujici
rektum — bolestiva defekace, bolestivy analni
styk, vytok, zarudnuti, farynx — bolest v krku,
mirné zarudnuti, konjunktivu - zarudnuti oka,
ev. otok vicka, vytok.

Pri diseminaci, ktera je vak velmi vzacnou
komplikaci, dochazi k postizeni fady organu
az sepsi, zde se jiz setkdvame s celkovymi pii-
znaky (horecka, poceni, nauzea...) a pfiznaky
typickymi pro postiZzenou lokalitu.

Objektivni vysetreni (1)

B Genital - pfitomnost viedu, exantému,
zarudnuti uretry ¢i vytoku z uretry

B Tfiselné uzliny

B Periandlni oblast — zarudnuti, pfitomnost
hlenu ¢i krvaceni, pfitomnost viedu

B Tonzily - zarudnuti (vétsinou mirné) hrdla,
pfitomnost viedu

B U Zen posevnisliznice, stav ¢ipku — zarud-
nuti, pfitomnost hlenu, hnisava sekrece,
pfitomnost viedu

B Odi - otok, zarudnuti, hnisava sekrece

Déleni uretritid
B Neinfek¢ni - zplUsobené chemickou nebo
mechanickou iritaci, napf. pfi zavadéni
cizich téles do uretry
B Infek¢ni:
= gonokokové - plvodce Neisseria
gonorrhoeae
= negonokokové (nespecifické) -
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
spec., Ureaplasma, streptokoky, sta-
fylokoky, dalsi bakterie, Trichomonas

vaginalis

Diagnostika (1)

S ohledem na inkuba¢ni dobu (doba
vstupu infekéniho agens k projevim) -
gonorea - 2-6 dni, chlamydie 10-20 dni, syfilis
9-90 dni, HIV 21-42 dni, mycoplasma 7-21 dni,
trichomonas 7-21 dni.

Odbér materialu

B Stér z kazdé potencialné infikované ob-
lasti samostatnou odbérovkou - uretral-
ni, vulvovaginalni, cervikalni, konjunkti-
vélni, faryngealni, rektalni

B Spravna technika stéru — u muzd: zdrsnély
tamponek do uretry 2-4 cm, krouzivy
pohyb, 30 sekund; u Zen: otfit cervix od
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hlenu, poté 20 sekund rota¢ni odbér z Usti
cervixu

B Mo¢ - prvni proud prvni ranni nebo
alespon v odstupu 2 hodin od posledni
mikce do sterilni zkumavky (predevsim
u pacientd, co nejsou schopni zvladnout
stéry)

B Hemokultura, punktat

Metody diagnostiky
H PCR

B kultivace - kapavka

B sérologie - syfilis, HIV

Terapie

Terapiiidealné neprovadime bez potvrze-
ni agens, vzhledem k narUstajici rezistenci na
ATB vzdy vysetfujeme i potencidlné infikované
sexualni partnery a lé¢ime az pfi verifikaci
infekce.

Follow up
Kontrolni vysetfeni délame u vétsiny
infekci, odstup od terapie vzhledem k agens.

Zpusoby transmise (1)

B Pfimy kontakt postizenych sliznic -
pohlavni

B Pfenosem - vagindlni, oralni, analni,
autoinokulaci (konjunktivitida), vertikalni
pfenos z matky na dité (s rizikem pred-
¢asného porodu ¢i abortu, nizké porodni
hmotnosti, dale konjunktivitidy, pneumo-
nie, meningitidy novorozence)

Gonorea, kapavka (2, 3)

B Plvodce: gram negativni diplokok —
Neissseria gonorrhoeae

B Afinita k cylindrickému epitelu uretry,
endocervixu (ne vaginy), rekta, faryngu,
konjunktivy

B Postihuje rlizné vékové skupiny, nejcastéji
ve skupiné 25-35 let

B Vyznamny sdruzeny pfenos, obzvlasté
s Chlamydia trachomatis (kterd vyvine
tzv. postgonoroickou uretritidu)

B Kapavka nezanechava trvalou imunitu,

nakaza je tudiz moznd opakované
Diagnostika
B Materidl: stér z potencidlné postizenych

sliznic, mo¢
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B Metoda: kultivace na ¢okoladovém
agaru (urceni ATB citlivosti) + PCR

Symptomy

B U Zen v 50-80 % asymptomaticky prua-
béh, u muzd asi v 10 %, husty hleno-
hnisavy az hnisavy zelenozluty, nékdy
i s pfimési krve, dalsi symptomy viz vyse

B Pfi pfechodu onemocnéni do chronicity
u Zen riziko vzniku PID s nejasnymi bo-
lestmi bficha a s rizikem extrauterinni
gravidity a sterility

B Extragenitalni projevy

B Ptidiseminaci onemocnéni riziko vzniku
artralgie a posléze poly- ¢i monoartritidy
s tendosynovitidou se ztuhlosti (pfede-
vsim ruka a dolni koncetina)

Terapie (4)

Pfi prikazu agens vyse uvedenymi meto-
dami. Sexualni partnefi se bez potvrzeni jejich
onemocnéni preventivné neléci.

1.linie: CEFTRIAXON 1 g i. m. jednorazo-
vé (i u téhotnych a kojicich) + (AZITROMYCIN
2 g p. 0. jednorazové, castad koincidence
s chlamydii, pokud je vyloucena, Azitromycin
je mozné nepoddvat).

2. linie: Cefixime 400 mg p. 0. + Azitromycin
2 gp.o., Gentamicin 240 mgi. m.+ Azitromycin

2gp.o.

Follow up a test of cure

Vsichni lé¢eni — 7 dnli po dokonceni
terapie 3x kultivace v odstupu tydne ze
vsech dfive pozitivnich mist (u Zen 1 odbér
intramenses), pfipadné PCR test 4 tydny po
zaléceni (5).

Chlamydia trachomatis (6, 7)

B Chlamydia trachomatis sérovary D-K —
intracelularni bakterie, nejcasté;jsi bakte-
ridlni STD na svété

B Nelécend prechazi do chronicity nebo
dojde k samovolné eliminaci bakterie
z téla nejasnym zplsobem

B Nejvétsi prevalence ve skupiné 15-25 let

B Casté koincidence s dalsimi sexuélné pre-
nosnymi patogeny, predevsim s gonoreou
a v posledni dobé se objevuje az v 15 %
koincidence s Mycoplasma genitalium
(cave: zvysujici se prevalence makrolidové

rezistence)

www.urologiepropraxi.cz

Diagnostika

B Materidl: stér z potencialné postizenych
sliznic, mo¢

B Metoda: PCR (senzitivita 99 %)

Symptomy

B Asymptomaticky u zen v 80 %, u muz(i v 50
% — zdroje infekce, krémovy Zluty nebo
nazelenaly vytok, dalsi symptomy viz vyse

B Pii pfechodu onemocnéni do chronicity
riziko vzniku PID, kterd je na celém svété

B ExtragenitaIni projevy

B P¥i diseminaci onemocnéni riziko vzniku
akutni perihepatitidy s bolesti v pravém
hypochondriu, vzacné potom rozvoj
Reiterova syndromu (zvl. u mladych muz(:
reaktivni aseptickd artritida kloubl bez
symetrie + konjunktivitida + uretritida,
+ kozni zmény)

Terapie (8)

1. linie: DOXYCYKLIN 100 mg p. o. 1-0-1
7 dni (KI v téhotenstvi a pfi kojeni) nebo
AZITROMYCIN 1 g p. 0. jednorazové

2. linie: Erytromycin 500 mg 1-0-1 14 dni,
Ofloxin 200 mg 1-0-1 7 dni.

Follow up a test of cure

B Neni standardné doporucen pro nekom-
plikovanou genitalni uretritidu

B U téhotnych, pfi podezieni na nizsi com-
pliance pfi |é¢bé a pfi pretrvavajicich
symptomech stér z postizenych sliznic za
6 tydnU po terapii (9)

Mycoplasma (10, 11)

B Mycoplasma species a Ureaplasma - bak-
terie velikosti virQ, extracelularni patogeny
urogenitalniho a dychaciho traktu, nejvét-
Si prevalence ve skupiné 20-30 let

B Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum — koloni-
zatofi urogenitalniho traktu sexudlné Zzijicich
jedinc(, ¢asto pouze jako komenzélové, za
velmi specifickych podminek (pf. imuno-
suprese) se stavaji oportunnimi plvodci
STD. Asymptomatické pacienty nelé¢ime

B Mycoplasma genitalium vyviji u 10-20 %
infikovanych symptomy uretritidy a event.
k nim pfiznaky pfidruzené, z této skupiny
bakterii je povazovana pravé za tu, ktera
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je jednoznacné spojena se vznikem non-
gonokokovych uretritid (v 10-35 %) a méla
by byt zahrnuta (na rozdil od vy3e jmeno-
vanych) do diagnostické rozvahy

Diagnostika
B Materidl: stér z postizenych sliznic
B Metoda: PCR (vhodna verifikace makroli-

dové rezistence)

Symptomy

B U vétsiny asymptomaticky pribéh

B Typické lokdIni pfiznaky se seréznim az
bélavym vytokem, dysurie, pfi ascenzi
riziko postizeni orgdnd malé panve s bolesti
v podbfisku, postizeni nadvarlat, i vodicim
ptiznakem muze byt postkoitalni krvaceni

B Pfi diseminaci (u imunosuprimovanych)
mulzZeme pozorovat reaktivni artritidu,
postizeni dalSich organt

Terapie (12)

Rostouci prevalence makrolidové rezisten-
ce, s nejvétsi pravdépodobnosti v dlsledku
rozsifeného pouzivani jednordzové dévky 1 g
Azithromycinu bez testu vyléceni, drasticky
snizuje rychlost vyléceni.

1.linie: AZITROMYCIN 500 mg p. 0. 1-0-0
1. den, 250 mg p. o. 1-0-0 ve dnech 2-5
nebo JOSAMYCIN 500 mg p. o. 1-1-1 10 dni.

2. linie: Moxifloxacin 400 mg. 1-0-0 7-10
(14) dni (1. volba u komplikovanych infekci -
pf. epidydimits, PID, Kl u téhotnych, kojicich,
pfi rezistenci na makrolidy).

3. linie Doxycyklin 100 mg 1-0-1 14 dni.

Follow up a test of cure (13)

Doporucen u vsech vcetné pozitivnich
sexudlnich partnerd (historicky 3 mésice)
2 tydny po terapii.

Trichomonas vaginalis (14, 15)

B Trichomonas vaginalis — prvok, jed-
na z nejcastéjsich nongonokokovych
uretritid Zzen

B Prevalence odpovida sexualni aktivité
a koreluje s vyskytem dalsich STD, které
by mély byt vylouceny

B Nelécenad nezanechava vazné dusled-
ky, mozné je i spontanni vymizeni, osoby
trichomonas+ maji 2x vyssi riziko vyvoje
HIV infekce
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Diagnostika

B Materidl: stér z postizenych sliznic, mo¢

B Metoda: kultivace, PCR (nejvétsi senzitivita)
(mikroskopicky nativné)

Symptomy

B Muzi - az v 50 % asymptomaticti part-
nefi pozitivnich pacientek, z pfiznakl
nemoci se potom nejcastéji vyskytuje
dysurie ¢i dyskomfort v uretie, vytok
velmi mirny

B Zeny také az v 50 % bezpfiznakovy
prubéh, typicky dysurie, pruritus vulvy,
Zlutozeleny zapdachajici zpénény vytok,
dyspareunie

Terapie (16)

1. linie: METRONIDAZOL 2 g p. o.
jednorazové nebo 500 mg 1-0-1 7 dni,
terapie mozna i v téhotenstvi a kojeni, pfi
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interakci s alkoholem riziko vzniku disulfi-
ramové reakce!

2. linie: Tinidazol 2 g p. 0. single dose.

Pi selhdni terapie je vhodné zvolit déletr-
vajici rezim [é¢by nebo navyseni davek.

Follow up a TOC

Terapie vsech partnert (historicky 4 tyd-
ny), kontrolni testy pouze pfi pretrvavani po-
tizi (17).

Zavérem

Incidence sexualné pfenosnych infekci
ma ve svété stoupajici tendenci danou jisté
zplsobem sexuélniho chovani. Je tfeba vé-
dét, Ze chranény sexualni styk neni, vzhledem
k moznym zplsoblm transmise, zaruc¢enou
ochranou pred dalsim Sifeni onemocnéni,
které je déle zjednoduseno i ¢asto asympto-
matickym prdbéhem onemocnéni. Velkym
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straSdkem budoucnosti je, stejné jako v ostat-
nich odvétvich mediciny, nardst ATB rezisten-
ce. Nepredepisovat ATB naslepo, vyckat dia-
gnostickych vysledk( a nedavat automaticky
lé¢bu i pro partnery je cestou, kterd muaze
nase kroky smérem k rezistenci alespon zpo-
malit. Je tteba pamatovat na to, ze sexualné
pfenosné infekéni agens se prendsi sdruzené
(M. genitalium, C. trachomatis, N. gonorrhoeae,
syphilis, HIV, T. vaginalis) a sdruzené by méla
byt i odesilana k diagnostice. Jen tak se mu-
zeme vyhnout nedostacujici terapii, nasledné
rekurenci potizi a nediagnostikovani chorob,
které maji vyznamny dopad jak pro jedince,
tak pro spole¢nost.
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