Téma 9 Nemoci souvisejici s pohlavnimi organy,
téhotenstvim a porodem. Nemoci projevuijici se
na kuZi a nemoci oka

Pohlavné pfenosné ndkazy jsou probirdny v jednom tématu s nemocemi kize hlavné proto, Ze
spole¢né navazuji na obor dermatovenerologie. Infekce oka jsou k témto tématim priclenény
proto, ze infekce zevni Casti oka navazuji na infekce kozni.

9.0 Spolec¢ny Uvod ke kapitolam 9.1, 9.2 a 9.3

9.0.1 Nakazy pohlavnich orgdn0 a pohlavné pfenosné ndkazy
Existuje mnoho ndkaz, které maji néjaky vztah k pohlavnim orgdnim. V zdsadé je Ize rozdélit
ndsledujicim zpUsobem:

9.0.1.1 Klasické pohlavni nakazy

Jsou to infekce, u kterych se pohlavni pfenos povazuje (az na extrémné nepravdépodobné
situace) za jediny mozny, jde o zavainé infekce, které podléhaiji zvidstnimu rezimu hldseni a jsou
U nich prisnéjsi pozadavky na ochranu osobnich Udajd.

9.0.1.2 Ostatni ndkazy pohlavnich orgdnu

Sem patfi Sirokd skdla infekci, od téch, u nichz je pohlavni prenos hlavni cestou prenosu a tedy
jsou blizké prvni skupiné (napf. tichomondza) az po takové, které sice pohlavni orgdny postihuiji,
ale mechanismus prenosu je zpravidla jiny nez pohlavni (napf. posevni mykdzy).

9.0.1.3 Pohlavné prenosné ndkazy, nepostihujici primarné pohlavni organy

Jsou to ndkazy, u nichz je sexudini pfenos jednou z vyznamnych cest prenosu, aviak jako takové
jsou systémové. Patfi sem zejména nékteré typy virovych hepatitid a infekce virem HIV. O obou
je pojedndno v jiné kapitole.

9.0.2 Normalni osidleni pohlavnich organi a kize

9.0.2.1 Normdlni osidleni pohlavnich organu
Za normdlnich pomérd nejsou mikroby pritomny
e U Zeny v déloze, vejcovodech, vajecnicich
e U muie v prostaté, chdmovodech, varlatech
Specifickou normdini fléru v Zeny ma vagina (laktobacily, pifimés riznych aerobnich i
anaerobnich mikrobd). Vulva (tj. ,,zevni rodidla*) tvorii pfechod vagindini a kozni flory.
U muze je do jisté miry specificky predkozkovy vak — vedle kozni fléry jsou tu i napr. nepatogenni
mykobakteria apod.

9.0.2.2 Normdlni osidleni kizZe a oka

KbZe je normdiné osidlena smési koaguldza negativnich stafylokokl a nepatogennich
korynebakterii, ale za normdini tu Ize povazovat i malé mnozstvi zZlatych stafylokokd, kvasinek aj.

Tyto bakterie se mohou vyskytovat také v ocni spojivce, v mensim mnozstvi i na rohovce, odkud
jsou neustdle vyplavovdany mrkdnim a slzami. Hlubsi Cdasti oka vétsinou mikroby neobsahuiji.

9.1 Klasické pohlavni nemoci - prehled, odbér materidlu,
prehled diagnostiky

Klasické pohlavni nemoci jsou casto povazovdny za néco, co jiz neni aktudini. Pfitom jejich vyskyt
neni ani zdaleka zanedbatelny a jak fikaji odbornici, neexistuji ,,rizikové skupiny", ale jen ,rizikové
chovani — pohlavni nemoci tedy mohou postinnout i tzv. ,,normdiniho clovéka*. Pfitom je také
mozné, ze rizikového chovdni se nedopustil nakazeny pacient, ale napfiklad jeho partner.



Mezi klasické pohlavni choroby se zpravidla fadi pét onemocnéni. Jen dvé z nich, totiz kapavka
a syfilis, se bézné vyskytuji u nds; ostatni jsou typickd pro tropické a sub‘rropick§ oblasti, i kdyz
lymphogranuloma venereum se v poslednich letech opakované vyskytla i v Cesku u osob, které

nikam necestovaly, 1j. zdd se, Ze ndhled na toto onemocnéni bude tfeba prehodnotit.
Choroba PUvodce

Kapavka Neisseria gonorrhoeae (,,gonokok")

Syfilis (prijice, lues) Treponema pallidum

Lymphogranuloma venereum Chlamydia trachomatis serotypy L1, La, L3
Mékky vied (ulcus molle) Haemophilus ducreyi

Granuloma inguinale Klebsiella (dfive Callymatobacterium) granulomatis

9.1.1 Kapavka

9.1.1.1 Charakteristika onemocnéni

PUvodcem onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae (gonokok). Je to
blizky pfibuzny bakterie Neisseria meningitidis (meningokoka). Nékdy se onemocnéni zkracuje
jako GO. Jde o kultivaéné ndrocnou bakterii, kterd vyroste pouze na zvidstni kultivacni pudé.
Bez zvldstniho vyznaceni na zddance tedy pfi bézném bakteriologickém vysetieni nelze ndlez
gonokoka o¢ekdvat.

Klinicky jde zpravidla o hnisavy zanét urethry a délozniho hrdla. Projevuje se odkapavanim
hnisavého sekretu z mocové trubice, piipadné piitomnosti hnisavého vytoku. Mikrob byvd pri
infekci nalézdan nekdy také v fiti (U muze jako ndsledek anogenitdinino styku, u Zzeny se tam
dostane s cervikdinim sekretem). MOzZe byt diagnostikovdn iz faryngu (orogenitdini styk) a je zde
z&ludny, protoZe ve vétsing piipadd chybéji priznaky.

Je to nemoc pomémé béind; Udaje z hidseni jsou podhodnoceny, protoze mnoho pfipady se
vUbec nedostane k Iékarskému osetreni. | kdyz k pfenosu samoziejmé dochdzi pfi prostituci, je
pfenos béziny i u neprostituujicich osob se sklonem k promiskuité.

Nelécend nebo spatné 1é¢end kapavka mize mit rizné komplikace — zanéty velkych kloubd
(napfiklad kolenniho), neplodnost muz¥ i zen.

Lééi se penicilinem, piipadné ceftrioxonem a dalsimi anfibiotiky.

9.1.1.2 Odbér vzorku u kapavky

Tak jako pfi prenosu, tak i pfi transportu do laboratore je gonokok velmi choulostivy. Je tfeba
vénovat velkou pozornost odbéru, transportu i laboratorni kultivaci a i tak casto prikaz neni
Uspésny. Pacienta je potfeba pozvat k odbéru rdno pred vymocenim. Pfi odbéru po vymoceni
jsou Casto nalézdny pouze leukocyty bez ndlezy bakterii.

Pro kultivaéni vysetfeni se zasild vytér na tamponu s Amiesovou Ci jinou vhodnou transportni
pudou. Dnes Uz se za pirekonané povazuji ndzory, ze je nutnd néjakd specidlni transportni puda,
jin& nez pro ostatni bakterie. Zpravidla je u zen zasildn vytér z urethry, cervixu, fiti, popf. také
faryngu. Posevni vytér neni vhodny. U muzl totéz, samoziejmé kromé cervixu.

U vytérl z urethry a cervixu je potieba zaslat z&roven i natér na skli€ko: kdyz uz se nezdafi
kultivace gonokoka, je prokdzdn alespon mikroskopicky. N&tér viak nemd smysl délat z fiti a
faryngu s ohledem na mnozstvi mikrobU, které jsou tam pritomné.

9.1.1.3 Diagnostika kapavky v laboratori

Mikroskopie mUze byt provedena i statimové (Ize ji takto vyzadat). Sklicko se barvi dle Grama.
Typicky je ndlez G- diplokokd vné i uvnitt leukocytl. (To, Ze se mikrob nechd schvdlné uzaviit —
avsak nikoli pohltit — leukocytem, je charakteristickd viastnost gonokokd i meningokokU).

Kultivace se provadi na obohacené (Cokolddovy agar) a selektivné obohacené (GC agar)
pUdé na kapavku a trvé 48 az 72 hodin. Na béznych pUddch (krevni agar, Endova pdda)
mikrob neroste. V pripadé pozitivity se pak jesté testuje citlivost na antibiotika. Zajimavosti je, ze
pUdy se pred kultivaci predehfivaji, aby nedoslo k teplotnimu Soku a tim uhynuti gonokoka.
Kolonie se pfirovndvaiji ke kapce rosy a jsou typické pozitivnim oxiddzovym testem.

Biochemicka identifikace mUze pomoci odliSit gonokoka od meningokoka &i jinych neisserii.



Kultivace kapavky se zpravidla automaticky doprovodi kultivaci na bézné bakterie, coz casto
umoznuje pii negativnim vysledku rozpoznat pravého plvodce potizi. Je samoziejmé také
mozné vyzadat si paralelni vysetireni dalsich pOvodcd, napiiklad chlamydii, mykoplasmat apod.

9.1.2 Syfilis

9.1.2.1 Charakteristika infekce

Je to jesté zAvaingjsi pohlavni nemoc nez kapavka. ZpUsobuije ji spirdini bakterie (spirocheta)
Treponema pallidum subspecies pallidum (nékteré dalsi poddruhy a piibuzné druhy zpUsobuji
choroby vyskytujici se v tropech, které se mohou projevovat do jisté miry podobné, ale
prendseji se i kontaktem jinym nez sexudinim). Syfilis se nazyvd také lues. Zkratky obou téchto
ndzvU (SY nebo LU) vznikly hlavné jako ,Sifry", u kterych se doufalo, Ze nebudou srozumitelné
nékomu, kdo by jako nepovolany omylem nahlédl do zdravotnické dokumentace. Existuje také
starsi Cesky, mdlo pouzivany ndzev nemoci: piijice. U syfilis se rozlisuje:

Ziskand syfilis - md& tfi stadia

Prvni stadium (cca dva tydny po infekci) se projevuje nejcastéji tvrdym viedem na genitdliich,
ale i v Ustech ¢&ijinde. Vred pretrvavd nékolik tydnU. Poté navazuje druhé staddium budto
bezprosttedné&, nebo po kratsim mezidobi, kdy pfiznaky nejsou jasné vyjadreny.

Ve druhém stadiu, které se nejcastéji objevuje Ctyii az deset tydnl po infekci, se na genitdliich
objevi tzv. condylomata lata (Siroké bradavicnaté Utvary), na kiZi nebolestivd vyrdzka (tzv.
roseola syphilitica).

Tercidrni syfilis pfichdzi az po obdobi latence, které trvé nékolik mésicl, ale i vice nez deset let.
Napadd rizné orgdnové soustavy celého téla (nervova syfilis Cili neurolues, aneurysma aorty a
podobné). Dochdzi i ke zméndm v chovdni (chovdni takto rozvinutého syfilitika pékné zahrdl
Petr Cepek ve starsim ceském fimu Petrolejové lampy). V rbznych Edastech té&la se vyskytuji tzv.
gummata - Utvary vyplnéné nekrotickou tkdni, které se méni v tekutinu, kterd vyzkumnikdm
pripominala lepidlo zvané arabskd guma — odtud ndzev Utvaru. ZpUsobem vzniku se gummata
daji pfirovnat ke kaseifikovanym Utvarm u syfilis.

Vrozend syfilis se ddle déti na Casnou a pozdni formu. Je smési priznakd podobnych jako u
ziskané syfilis a nékterych piiznakd zcela typickych (soudkovité fezdky, deformity kosti,
abnormality kdze — napiiklad takzvané lakové paticky — a podobné).

Také syfilis je Castéjsi onemocnéni, nez se zpravidla mysli. Mira podhldseni viak neni takovd jako u
kapavky, zpravidla se dfive i pozdéiji dostane k |ékarskému vysetieni.

Lécba: stdle jsou preferovdny velké davky penicilinu, dokonce i pfi Udajné alergii je 1épe ovérit,
zda opravdu o alergii jde, nez volit jiné, méné vhodné antibiotikum

9.1.2.2 Diagnostika syfilis — pfimy prukaz

Primy prikaz je provadi ziidka ze dvou ddvodud. Jednak je pomérné pracny (pUvodce nelze
kultivovat, ani barvit Gramem ¢&i Giemsou), jednak je zfidka k dispozici vhodny materidl
k odbéru. Jediné u pacienty, u kterych je pravé vytvoren tvrdy vied, je mozZno provést z tohoto
viedu seskrab. Takovy materidl pak mdze byt vysetren

mikroskopii v z&stinu Ci specidlnimi technikami (stfibrent, fluorescenéni barveni)

primou imunofluorescenci

metodou PCR

pokusem na zvifeti (test infek&nosti pro krdlika — RIT, rabbit infectivity test — dnes Uz se

provdadi jen naprosto vyjimecné)

Z uvedenych jediné metoda PCR je moznd i v pfipadé pacienta bez tvrdého viedu, a to z piné
krve. Zachyt z krve je ale nizky, tj. metoda je nespolehlivd, navic vysetteni z pIné krve provadéii
jen nékteré laboratore.

9.1.2.3 Diagnostika syfilis — nepfimy prukaz

Nepiimy (sérologicky) prikaz je u syfilis z&kladem diagnostiky, je mnohem dulezitési nez nepiimy.
Odebird se srdzliva krev béznym zpUsobem.

V prvni fézi se provadéji screeningové reakce — obvykle dvé:




e VDRL/RRR/RPR. PUvodnireakce VDRL ,venereal disease research laboratory* (vyzkumné
laboratore pro pohlavni choroby) byla postupem casu modifikovéna. Dnes se zpravidla
pouziva RRR (rychld reaginovd reakce) Ci podobnd RPR. U téchto reakci nehleddme
protildtky proti treponemovému antigenu, ale tzv. reaginy. Antigenem je pro né
kardiolipin z hovézich srdci. Vyskytuji se u pacient( se syfilis, ale i u nékterych jinych.
Reakce jsou pomémneé citlivé, ale mdlo specifickd. Oznacuiji se proto jako tzv.
netreponemové reakce.

e TPHA (Treponema pallidum hemaglutinacni test — aglutinace na nosici, nosi¢em jsou
zvifeci krvinky) &i novéjsi TPPA (krvinky nahrazeny polyceluldzovymi casticemi, v zdjmu
zachovdni tradic obarvenymi na ¢erveno). Na rozdil od VDRL/RRR/RPR je TPHA (pfipadné
TPPA\) jiz reakce treponemova, protoze antigen pochdzi z Treponema pallidum.

V pfipadé pozitivni nebo alespon hranicni reakce nékteré ze screeningovych reakci, anebo
v pfipadé zdvaznych anamnestickych Udajl, se pokracuje dalsimi, tzv. konfirmaénimi testy. Jde
vesmés o spolehlivéjsi, ale také drazsi testy, a viechny jsou to samoziejmé reakce treponemové.
PouZivd se predevsim imunoflorescence (také se mUzZete setkat se zkratkou FTA-ABS), ELISA a
Western blotting. Jejich kombinaci Ize zjistit i f&zi onemocnéni.

9.1.3 Lymphogranuloma venereum a ostatni klasické pohlavni
infekce

9.1.3.1 Charakteristika infekce

V pfipadé lymphogranuloma venereum jde o zvétSeni postinuje miznich (lymfatickych) uzlin
(vétsinou triselnych a pdnevnich). Nejdfive vznikne nékolikamilimetrovy puchyfek na vulvé nebo
penisu. Puchyrek se zhoiji, ale mikrob postupuje do miznich uzlin. Uzliny mohou zhnisat, prasknout
a mohou vznikat pistéle s vytokem hnisu s pfimési krve. Diagnostika je stejnd jako u ostatnich
chlamydiovych infekci (viz 9.2) s tim, Ze jen specializovand pracovisté dovedou rozlisit jednotlivé
serotypy. LECi se antibiotiky tetracyklinové skupiny.

Ostatni dvé nemoci jsou u nds velmi vzdcné. Patralo by se po nich v piipadé atypickych potizi u
osob, které mély pohlavni styk v fropech s mistnimi obyvateli.

9.2 Nemoci pohlavnich orgdanu, které nepatii mezi klasické
pohlavni nemoci

V posledni dobé jsou tyto nemoci velmi Casté a zdludné. Mira, v jaké je populace témito
chorobami ohrozena, vlastné neni piilis ziejmd, protoze je ziejmé, Ze jen mald Cdast z nich je
vysetfena a urcena. Pohlavni pfenos je u téchto nemoci pfitomen ve vétsi &i mensi mire. | tam,
kde je viak b&znéjsi jiny zpUsob prenosu, je pohlavni pfenos mozny. V pfipadé 1ECby je nutno
casto vysettit a nékdy i IECit oba, respektive viechny sexudini partnery. Zpravidla je také jako
souCdst lécebného rezimu nutnd alespon docasnd sexudini abstinence.

9.2.1 Piehled pUvodcU nemoci pohlavnich organu

9.2.1.1 Papilomaviry

Papilomaviry (konkrétné jde o virus HPV — Human Papillomavirus) zpUsobuji Utvary na kizi a
v genitdini oblasti, hlavné na déloZznim Cipku. Je jich mnoho typ(. Nékteré typy vytvareji
bradavi¢naté Utvary zvané condylomata accuminata, jiné zpUsobuji prekancerézu (stav
prechdzejici nddoru) na déloznim &ipku. Z pravidla se hovori o tzv. ,low-risk* (nizkorizikovych) a
+high-risk* (vysokorizikovych) typech. Nejcastéjsi z ,,high-risk* kmenU jsou kmeny &islo 16 a 18,
proti kterym je dnes jiz dostupné ockovdni.

Diagnostika papilomavirdzy je obtiznd, nové Sance nabizeji genetické metody (genové sondy,
PCR). V kazdém pfipadé uz dnes mikrobiologickd diagnostika pokrocila a snizila nutnost vzdy
provdadét histologickd vysetfeni excize z Cipkd.

Prekancerdza se 1ééi zdkrokem na déloznim Cipku. Bradavice piipadné i antivirotickymi
prepardty, vétsinou lokdiné.



Prevenci je oc¢kovdni. Nejvhodnéjsi je provést ho u divek pred zahdjenim pohlavniho Zivota.
Trindctileté divky jsou nyni ockovdny zdarma.

9.2.1.2 Chlamydie

Jsou to sice bakterie, ale svymi viastnostmi blizké virdm. Na rozdil od Chlamydia trachomatis L1, L2
a Ls, které zpUsobuiji klasickou pohlavni nemoc v tropech, serotypy D az K jsou bé&Zné ve
vyspélych zemich a zpUsobuji méné specifické postizeni pohlavnich orgdnud. Vztah
k onemocnéni neni zcela jednoznacny, nebot chlamydie jsou Casto pfitomny i u klinicky
zdravych osob.

Také diagnostika chlamydiovych infekci je obtiznd, i v tomto pfipadé se prosazuji genetické
metody, pouzivd se také piimy prikaz chlamydiového antigenu. Nutny je v obou téchto
pfipadech pfipadech suchy tampon, nebof nejde o zachovdani Zivotaschopného agens, ale o
minimalizaci kontaminace. Lze také pouzit moderni univerzdini odbérové tampony s novym
typem odbérového média, vhodné pro kultivaéni i nekultivacni vysetfeni. Chlamydiovd infekce
je 1écitelna tetracykliny, pfipadné makrolidy.

9.2.1.3 Trichomonas vaginalis — bicenka posevni

Je to prvok - bicikovec, zpUsobuje posevni vytoky. Pfenos je prevdziné pohlavni, aviak mozny i
pfenos napr. ruénikem apod. V poslednich letech jsou trichomonddy vzécné.

Diagnostika: mikrobidini obraz posevni; a/nebo souprava C. A. T. (Candida and Trichomonas),
kterd umoznuje zdaroven diagnostiku kvasinkové infekce.

Lé¢ba: metronidazol, pUsobi kromé trichomondd i na posevni anaeroby - to je ziejmé také
pricina nynéjsiho malého vyskyty (prepardty s metronidazolem vyhubily kromé anaerob( i
bicenky).

9.2.1.4 Posevni mykozy

Pfedstavuiji houbové (kvasinkové) onemocnéni pochvy. Pohlavni pfenos je u nich relativné mdlo
vyznamny. Infekce se do pochvy dostdva ndhodnou manipulaci nebo ze strevniho rezervodru.
Projevuje se zpravidla jako vytok nebo piitomnost bilého poviaku na sliznici. Castd je
v téhotenstvi vzhledem k hormondinim zméndm pravé béhem téhotenstvi. Infekce mize kromé
pochvy postihovat také vulvu. Vulvarni kandiddzy se vyskytuji i u malych déveatek, napriklad pri
Spatné technice prebalovdni. Pro diagnostiku je vhodnd souprava C. A. T., ale dd se pouzit i
~nhormdlni* bakteriologickd souprava s Amiesovou pUdou. Na zddance je k pozadavku
kultivace bakterii pfipojit ,,+ kvasinky". Je oviem pravda, Ze zpravidla (ne vzdy!) se kvasinky
najdou i v pfipadé, Ze je vytér je kultivovan pouze bakteriologicky. V 1éébé je vyznamnd dieta
(omezeni cukr(), Uprava hormondini antikoncepce (kvasinky maji receptory pro estrogeny)
apod. Nejvyznamnéjsi je Candida albicans.

9.2.1.5 Hnisavé bakterialni zanéty pochvy

Vedle bakteridini vagindzy (viz ddle) jsou mozné i klasické bakteridini zanéty pochvy (kolpitidy).
Dnes se bohuzel i oficidiné pouZivd pojem aerobni vaginitidy (AV), ackoli je nesprdavné
utvoreny, protoze pridavd feckou koncovku k latinskému zdkladu. Na rozdil od vagindz maiji
charakter klasického zanétu, 1j. je pritomen hnisavy vytok, mikroskopicky leukocyty. Je viak
Casto velmi obtizné odlisit pUvodce zanétu od ndhodného ndlezu nebo kolonizace pochvy.

Diagnostika se vedle pripadného hodnoceni mikroskopie provadi zpravidla klasickou
bakteriologickou kultivaci. Nejcastéji nalézdme enterobakterie, enterokoky, Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus. Néktefi mikrobiologové ndlez enterobakterii &i enterokokl
v pochvé vibec nehodnoti a netestuji citlivost na antibiotika. Budoucnost ziejmé prinese
nutnost nehodnotit jen samotnou pfitomnost i nepfitomnost bakterii, ale vidét cely kontext
(mikroskopicky obraz, klinicky stav, daldi ukazatele).

Lééba v kazdém pripadé mda smysl jen pri pritomnosti priznakd zanétu, nikoli u bezpriznakového
(asymptomatického) nosiCstvi bakterie. Vyjimkou je S. agalactiae, jehoz ndlez vidy indikuje
pokus o eradikaci, protoze predstavuje riziko novorozeneckych sepsi.



9.2.1.6 Bakteridlni vaginézy

Bakteridlni vaginéza (pouziva se i zkratka BV) je stav, kdy normdini fléra posevni je narusena a

v pochvé se nachdzeji jiné bakterie, zejména rody Gardnerella vaginalis, Mobiluncus mullieris

(,,poSevni vibrio"), Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum a anaerobni bakterie. Je to

v z&sadé naruseni posevniho ekosystému, neni tu jeden jednoznacny pUvodce. Mechanismus

infekce zahrnuje i inhibici prostupu bilych krvinek do pochvy, proto zanét neni hnisavy a

mikroskopicky ne nachdzi jen malo leukocytU.

fi diagnostice je velmi uZitecnd mikroskopie. Pouzivd se klasicky MOP (bakteridini vagindza

odpovidd MOP I, oviem pozor, tento typ se mize vyskytovat i u zdravych Zen), nebo se poditd

Nugentovo skére hodnoceni morfotypU bakterii. V tomto pripadé je skére vysoké, protoze je

pfitormno hodné kratkych tycinek (gardnerel) a zahnutych tycinek (mobilunk() a nejsou

pritomny dlouhé silné tyCinky (laktobacily). Mohou (ale nemuseii) byt také pfitomny clue cells,

tedy epitelie s adherovanymi leukocyty. Pfi kultivaci zdleZi na zvyklostech laboratore. Kultivace

mykoplasmat a ureaplasmat v tekutych pOddch je moznd, je viak ffeba uvést poZzadavek na

Z&dance. Kultivace mobilunkd je obtiznd a rutinné se neprovadi.

Nugentovo skére ani kultivace nefesi vie — naptiklad se ukazuije, Ze bude zfejmé vyznamné
zabyvat se vice i laktobacily — jednotlivymi jejich druhy, pfipadné i podtypy.

Antibiotickd Ié€ba (metronidazolem) je moznd, ale dilezitéjsi je obvykle obnoveni normdini
mikrofléry (napf. laktobacilovymi Cipky), dietni opatfeni, Uprava cyklu (nékdy zména hormondini
antikoncepce) apod. U diabeticek mbze velmi pomoci kompenzace zdkladniho onemocnéni.

9.2.1.7 Dalsi pohlavné prenosné nakazy

Pfi pohlavnim kontaktu se mohou prendset také herpesvirovd onemocnéni. Jsou velmi Castd.
Prestoze Casto dochdzi ik infekci virem prvniho typu oparu (HSV1 - to je typ, ktery jinak pUsobi
zpravidla opar rtd), tento virus se na pohlavnich orgdnech nezachycuje a nedochdzi
k dlouhodobému usazeni viru v gangliich nervovych bunék. Naproti tomu HSV2 (druhy typ)
zpUsobuje v gynekologické lokalizaci i chronické infekce.

Zvl&stnim piipadem je prenos nékterych ektoparazity, predevsim jde o ves muriku (Phthirus pubis,
Wfilcka"). Zde jde o pfenos z pubického ochlupeni.

Jak jiz bylo feceno, pohlavni prenos je jednou z cest prenosu u nékterych systémovych
onemocneéni: tykd se to zejména hepatitid (B, pravdépodobné i C) a viru HIV.

U

9.2.2 Diagnostika infekci pohlavniho systému

9.2.2.1 Piehled odbérovych moznosti a diagnostickych metod

Obecnad pravidla odbéru z pohlavnich organu. Pii odbéru je nutno vyvarovat se kontaminace a
odebrat vytér z pozadované lokalizace (pochva, cervix, urethra, vulva apod.); lokalizaci je
nutno na privodce pifesné uvést. Je také nutno uvést spekirum poZzadovanych vysetieni, a
samoziejmé viechny dalsi Udaje, které maiji na privodce byt (viz pfislusnd kapitola). U
posevnich vytérd je vhodny i Udaj o fdzi menstruacnino cyklu. V dobé menstruace neni
mikrobiologické vysetfeni vhodné, vyjma akutnich pfipadd. Obraz je totiz zkresleny, zejména
zvysené mnozstvi leukocytd se pfi menstruaci najde i fyziologicky.

Amiesova (nebo jind klasickd bakteriologickd) transportni puda se pouzivd ke kultivaci bakteri
v&etné gardnerel, mykolplasmat a anaerobd (pfipadné i k diagnostice kvasinek, neni-li zasldn
C. A.T.). B&Znd& aerobni kultivace se provadi zpravidla na krevnim agaru a dalsi (napf. Endové)
pUdé a trvd 24 hodin; dalsich 24 hodin mUze trvat urceni patogend a testovani citlivosti na
antibiotika. Kultivace anaerobd a gardnerel trvd zpravidla dva dny, kultivace mykoplasmat Sest
dnl. Zdlezi oviem na pouzité metodé, jednotlivé laboratore se mohou [isit.

Transportné kultivaéni souprava C. A. T. (diagnostika kvasinek a trichomondd) se vyockuje na
Sabouraudovu pUdu (pro diagnostiku kvasinek), poté se viak nevyhodi, nybrz se i sama kultivuje
v termostatu, po kultivaci zpravidla 24 h se provdadi mikroskopie ve formé nativniho prepardtu
(zejména pro diagnostiku trichomondd, ale hodnoti se ,na kiizky* i ndlezy epitelii, leukocytd,
kvasinek, bakterii a pripadnych dalsich Utvard). Nardst kvasinek na Sabouraudové agaru
hodnoti laborator zpravidla po dvou az péti dnech. (Pozndmka: V nékterych zemich se misto C.



A. T. mohou pouiZivat jind podobnd média jiného ndzvu, je treba s tim pocitat v pripadé
pUsobeni v zahrani¢nim zdravotnictvi.)

Suché tampony se pouZivaji v piipadé piimého prikazu antigenu, genovych sond, PCR a
podobné, zejména tedy u chlamydii a papilomavird. Zpravidla je pro tyto odbéry nutnd zvldstni
privodka, protoze vysetteni zgjistuje jind Cast mikrobiologického pracovisté nez vysetieni, jejichz
souCdsti je kultivace a mikroskopie.

Natéry na skli€ko se v posledni dobé zacinaji znovu prosazovat. Je to sprédvné, protoze poméry
jednotlivych organismd, jejich vztah k epiteliim &i leukocytdm se pfi pouhém kultivacnim
vysetteni nezjisti. Natér oviem muize doplnit, nikoli nahradit kultivaci. Pokud jsou posldna dvé
sklicka, zpravidla se vysetfeni oznacuje jako MOP (viz dalsi kapitolka). Lze viak poslat také jen
jedno sklicko, v tom pfipadé je nutno oznacit, kterd barvici metoda ma byt pouzita.

Jiz byla fe¢ o Zaddance.

9.2.2.2 MOP - mikrobni obraz posevni

U klasického vysetfeni MOP se posilaji dvé sklicka. Jedno se obarvi dle Grama, druhé dle Giemsy
(hlavné kvUli tichomondaddm)

Hodnoti se jednak kvantita jednotlivych Utvard, jednak celkovy vzhled prepardtu. V soucasnosti
se zpravidla pouzivd kombinace slovniho hodnoceni a Nugentova skére, popr. skore aerobni
vaginitidy. Klasické hodnoceni rozezndvd MOP | az MOP VI s dalsimi podtypy. Obcas se s tim to
délenim jesté mizeme setkat, proto jeho prehled uvadime: MOP | — tzv. normdini obraz zdravé
Zeny — (epitelie, laktobacily a jen maly pocet leukocyt Cijinych bakterii — ve skutecnosti oviem
ne kazdd zdravd Zena ma tento obraz); MOP Il - namisto laktobacill jiné bakterie; MOP Il -
bakteridini hnisavy vytok (klasickd hnisavd kolpitida, dnes ,,aerobni vaginitis'); MOP IV —
kapavka; MOP V - trichomondza; MOP VI - kvasinkovd infekce

9.3 Nemoci projevuijici se na kizZi a jejich diagnostika.
Infekce oka (zdkladni prehled)

KbZe je v piimém kontaktu s vn&jsim prostredim; na druhou stranu je pomérné nehostinnym
mistem pro Zivot mikrob(, takZe kozni infekce nejsou tolik bé&Zné, jak by se dalo ¢ekat. Nicméné
jsou vyznamné. Kromé onemocnéni viastni kize sem mizeme priradit i infekce nehtd, viasd a
chlupU. Za zvI&stni piipad kozni infekce Ize povazovat i infekce predni Edsti nosni dutiny, zevniho
zvukovodu a dalsich mist.

9.3.1 Prehled onemocnéni s koznimi projevy

9.3.1.1 Celkovda mikrobidlni onemocnéni projevujici se na kuzi

Existuje fada ndkaz, které se projevuji na kizi, aviak jde o systémové ndakazy. MUze jit o
bakteridini i virovd onemocnéni, a kozni projevy mohou mit nejriznéjsi charakter, souvisejici
s jejich pdvodem. Naptiklad pfi poruseni endotelu kapildr vznikaji petechie, jinymi mechanismy
zase r0zné velké a rizné lokalizované makuly, papuly, vesikuly, okrsky depigmentace apod.

Na kdzi mUze byt také pritomna toxickd ¢i alergicka reakce na pritomnost mikroba, i
v souvislosti s imunitni reakci, s poddnim antibiotika a podobné. Jako alergie probinagijiiinfestace
ektoparazity (napf. svrab); ten oviem viastné uz patii do ndsledujici kapitolky.

9.3.1.2 Vlastni nemoci kuze

Od predchozich je nutno odlisit viastni kozni onemocnéni. Ackoli kize je ,prvni na rdné*, infekce
kUzZe nejsou piilis Casté, protoze kize je suchd a k mnozeni mikrobd mdlo vhodnd. Uplatriuji se
mikroby, které suché a slané prostiedi kize dobre sndseji, zejména kvasinky a vidknité houby,
stafykokoky a korynebakteria.

Tyto nemoci mohou byt primarni (postihovat pfimo neporusenou kUzi), nebo sekundarni
(napadat kbZi napf. rozskrabanou - timto mechanismem fieba vznik& sekunddrni bakteridini
infekce u ditéte trpiciho roupy)



9.3.2 Virova exantémova onemocnéni a jejich puvodci

U téchto onemocnéni je charakter exantému je casto typicky, takze zkuseny |ékar je schopen

uréit nemoc. Piesto v nékterych pripadech, zejména atypickych pribéhd, plipadd v Uvahu i

mikrobiologickd diagnostika. Mezi nejvyznamnéjsi pUvodce virovych exantém( paffi:

e HSV1 - prvni typ viru prostého oparu. Primdrni infekce se zpravidla projevi jako puchyfnaté
onemocnéni v Ustech. K sekunddarni infekci dochdzi v disledku projevu riznych podnétd.
Sekunddrni infekce se projevuje nejcastéji jako opar rtu (herpes labialis), ale mdze zpUsobit i
opar v genitdini oblasti, pfipadné jinde.

e HSV2 -, genitdini* typ viru prostého oparu, ktery viak casto napadd i oblast rtd a obliceje

e VIV - varicela zoster virus (virus planych nestovic a pdsového oparu) zpUsobuje u déti plané
nestovice, u dospélych pak pdsovy opar. Sifi se podil nervovych vidken. Tvar pdsu md proto
opar pouze na trupu, protoze inervace hlavovymi nervy rozhodné tvar pdsd nemd.

¢ Virus spalnic¢ek — vyskytuje se zejména u neockovanych déti. Z détskych exantémovych virdz je
doprovdzena nejvétsi bolestivosti a horeckou. Vzdcné, ale zdvainé jsou komplikace.

e Virus zardének - také zde je vyskyt vyrazné mensi nez pred zahdjenim ockovani

e Parvovirus B19 — zpUsobuje pdtou détskou nemoc — megalerythema infectiosum

e Virus HHVé (Sesty lidsky herpesvirus) a virus HHV7 zpUsobuiji tzv. Sestou détskd nemoc - roseola
infantum neboli exanthema subitum.

e Také EB virus, cytomegalovirus a dalsi mohou zpUsobovat exantémové onemocnéni.

9.3.3 Néktera bakteridlni exantémova onemocnéni

(systémovd bakteridini onemocnéni s koznimi projevy)

e Spdla - scarlatina: zpUsobuije ji Streptococcus pyogenes, ale jen nékteré jeho kmeny - ty, které
produkuji tzv. erythrogenni toxin. Vzacné zpUsobuji podobné priznaky i stafylokoky

e Erysipel - rZi vyvolava tyz mikrob, ale jinymi mechanismy a u podstatné stardich osob

¢ Skvrnky u meningokokové meningitidy mohou upozornit na sprdvnou diagnézu

¢ Erythema migrans — st€hovavé zacervendni u lymeské borrelidzy

9.3.4 Nemoci postihujici primarné piimo kozi
¢ Bakteridlni — nejCastéji stafylokoky (hnisavd loZiska piimo v kUZi, ve vlasech, nehtech apod.).

o Intertrigo, opruzeni, vznikd tfrenim vinké pokozky nejcastéji v tfislech v koznich
z&hybech obéznich osob a kojencU. Infikuje se Staphylococcus aureus, Candida
albicans a enterobakteriemi. Pozor, neplést s ndsledujicim pojmem!

o Impetigo, povrchovd, vysoce nakazlivd infekce epidermis zvl. u malych déti, je
vyvoldva Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes nebo oba spolecné.

o Folliculitis je povrchovd infekce viasového folikulu. POvodcem byvd
Staphylococcus aureus. Z kontaminovanych vifivych 1dzni je mozno ziskat
folikulitidu zpUsobenou Pseudomonas aeruginosa.

o Acne vulgaris je neprenosné zanétlivé onemocnéni mazovych Zldzek. Najdeme tu
hlavné anaerobni Propionibacterium acnei. Jeho Uloha ve vzniku onemocnéni
ale neni prvotni a vyznam tu maiji spise viivy hormondini a imunologické.

o Furunculosis je rozsdhlejsi stafylokokovd infekce folikulu Sifici se do sousedni $kdry.
Furunkl (nezit) je vlastné drobny kozni absces. VicecCetné splyvaijici furunkly se
nazyvaji carbunculus, ty se tvori zvidsté na siji.

o Sycosis barbae je v podstaté chronickd splyvaijici folikulitida ve vousaté Cdsti
obli¢eje. PUsobi ji Staphylococcus aureus.

o Nékteré nemoci ziskané od zvirat, napr. erysipeloid — Cervenka

o Sekunddrniinfekce popdlenin byvaji velmi nebezpe&né. Castym plvodcem jsou
vysoce rezistentni bakterie, napf. Pseudomonas aeruginosa

e Houbova - nejcastéji rody Trichophyton a Epidermophyton (vice v kapitole 13).
¢ Parazitarni — napr. svrab, ale i napr. rdzné tropické parazitdzy. Vice v kapitole TA.



9.3.5 Diagnostika nemoci s koZnimi projevy

Jak jiz bylo feCeno, u virovych détskych exantematéz neni laboratorni diagnostika nutnd,
nemoci jsou poznatelné klinicky. Pokud by se mély diagnostikovat, déld se to zpravidla
sérologickym (nepfimym) prOkazem.

U spdly je podstatné vysetreni vytéru z krku, které odhali streptokoka, pfipadné dalsi pomocnd
vySetfeni (CRP). Je-li prokdzdna bakteridini infekce, je zpravidla neprodlené zahdjena 1é&ba,
obvykle penicilinem.

U infekci kizZe joko takové se odebird hnis Ci exsuddt (je-li co odebrat), jinak se provadéji stéry,
otisky apod. Odbér materidlu na mykologické vysetteni je popsdn v kapitole 2A.

9.3.6 Infekce oka

9.3.6.1 Infekce zevnich casti oka

Zanét spojivkového vaku (konjunktivitis) a viéka (blepharitis) mohou zpUsobovat kozni bakterie,
zejména zlaté stafylokoky (napft. stafylokokové "je¢né zrno" — hordeolum, hnisavy zdnét Zidzky
oc¢niho vi¢ka). Plvodcem mizZe byt i pneumokok nebo Moraxella lacunata (jmenuje se podle
Svycarského ocniho Iékare Moraxe). V tropech mdze za chronicky zanét slzného Ustroji
Chlamydia trachomatis, serotypy A, B, Ba a C. Trachom je svétové nejcastéjsi pricinou slepoty.
PUvodci mohou byt i virovi, zejména se zde uplatiuji adenoviry. Diagnostika bakteridinich
konjunktivitid spocivd ve vytéru z konjunktivy, zaslaném klasicky v Amiesové pudé. Chlamydiové
konjunktivitidy Ize diagnostikovat napfiklad pfimou imunofluorescenci, virové izolaci viru na
bunécnych kulturdch. Lé€ba je zpravidla lokdini (ophtalmo-septonex, u bakteridinich infekci
ophtalmo-framykoin). Celkovd [é€ba je nutnd u chronickych a komplikovanych infekci.

Rohovkové zdanéty (keratitis) mohou zpUsobovat bakterie (napfiklad pseudomonddy, pripadné
stafylokoky) nebo vidknité houby. Velmi z&vainé jsou virové keratitidy, zpUsobované nejcCastéii
herpesviry. U uZivateld kontaktnich cocek je vzacnad, ale zdvaind akantamébovd infekce
(akantaméba je ménavka, pfibuznd stfevnim entamébdm). V diagnostice bakteridinich
keratitid staci stér, u akantaméb je ale nutno zaslat pouZitou kontaktni Cocku, nejlépe v jeji
tekutiné. Alternativou je pouze bolestivy seskrab z rohovky. Lé€ba bakteridinich a mykotickych
keratitid se dé&je anftibiotiky, respektive antimykotiky, podle citlivosti. U herpesvird se pouzivaii
antivirotika (acyklovir). U amébové keratitidy je 1€Cba obtiznd.

Infekce skléry jsou velmi vzdcné, vétsinou sekunddmi po Uraze.

Infekce slzného Ustroji jsou opét zpUsobeny hlavné stafylokoky, pneumokoky &i hemofily.

9.3.6.2 Infekce hlubsich ¢asti oka

MUzZe jit o z&néty predni ocni komory, sklivee, duhovky i sitnice. Jsou vzdcné, ale o to zavaingjsi.
Mohou byt zpUsobeny nejriznéjsimi bakteriemi (jsou to stafylokoky, moraxely, ale také
tuberkuldzni bacily), viry (herpesviry) houbami i prvoky. Mezi t€mi je nutno zminit hlanvé druh
Toxoplasma gondii — o¢ni forma toxoplasmozy je zdvaznou vyjimkou z pravidla, ze
toxoplazmdza je prevdainé bezpfiznakovd. Vyznam mohou mit i ektoparazité: nékdy se stavaji i
kuridzni pripady, napf. je nalezena zivd larva parazita v ocni komore. Diagnostika je zAvisld na
tom, co Ize odebrat. U toxoplasmosy pripadd v Uvahu serologickd diagnostika. Lééba zavisi na
zjisténém pavodci.



