Infekce pohlavnich organu, kuze a oka

Klasické pohlavni nemoci — prehled, odbér materialu, prehled diagnostiky
Nemoci pohlavnich organ, které nepatfi mezi klasické pohlavni nemoci
Nemoci projevujici se na kuzi, jejich diagnostika. Infekce oka (zakladni prehled)
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Obsah této prezentace

Kozni infekce

Ocni infekce

Infekce pohlavnich organu — uvod

~ Kapavka

Syfilis a LGV
Papillomaviry, HSV2, molluscum contagiosum
Chlamydie a mykoplasmata

Trichomonady, kvasinky, , BV, ,AV*
Ostatni STI. Prehled vysetrovani STI.







Normalni osidleni kuze

* PrestozZe kuze je pro mikroby nejdostupnéjsi, je jeji
osidleni mnohem chudsi nez v pripadé napr. ust, pochvy
Ci tlustého streva

* Mikrob, ktery chce Zit na kuzi, musi snaset vyschnuti,
zmeény teplot a vysoké koncentrace soli

* To lépe snaseji G+ bakterie, pripadné nékteré houby,
hUre naopak gramnegativni bakterie

* Na kazi se tedy normalné vyskytuji

 koaguldza negativni druhy stafylokoku
* zlaty stafylokok — malé mnozstvi je normalni

* korynebakteria a pribuzné G+ tycCinky
* mald mnozstvi kvasinek



Infekce projevuji se na kuzi

* Na kUzi se mohou projevovat onemocnéni, postihujicich
primo kuzi. (dale)

* Na kiizi mohou probihat projevy mnoha virovych a
nékterych bakterialnich onemocnéni, jejichz prubéh je
celkovy (dale)

* Na kuizi muze byt také pritomna toxicka ci alergicka
reakce na pritomnost mikroba, i v souvislosti s imunitni
reakci, s podanim antibiotika a podobné. Jako alergie
probihaji i infestace ektoparazity (napr. svrab).



Puvodci vlastnich koznich infekci

» Stafylokoky mohou zpusobovat infekce jak primo na
kuzi, tak i na tzv. koznich adnexach (chlupy, vlasy,
nehty). Puvodcem je zlaty stafylokok, sam Ci ve smési
s jinymi mikroby. Pritom ale malé mnozstvi zlatych
stafylokoku na kuzi muze byt normalni

* Dermatofyty jsou vlaknité houby, snasejici vyschnuti a
specializované na infekce kuze (viz dale)

* Kvasinky naopak mohou kromé kuze napadat i sliznice
a pripadné i vnitfni organy

* Papillomaviry mohou zpUsobovat na kUzi bradavice

* Nemoci zpusobené herpesviry HSV1, HSV2 a VZV
nejsou klasické kozni infekce — postizena je i nervova
tkan. Plané nestovice jsou celkova nemoc.



Dermatofyty

* Jsou to specializované, tzv. keratinofilni houby, vibec
nejcastéjsi plvodci infekci kiize, nehtu, vlasu a
chlupu.

* Patri sem rody Trichophyton, Epidermophyton a
Microsporum

* Nékteré druhy se prenaseji mezi lidmi, jiné ze zvirat Ci
z prostredi

* Rostou velmi pomalu in vivo i in vitro. Kultivace trva
nékolik tydnu. Také prubéh a lécba je zdlouhava

Dermatofyty nejsou jediné houby, zptsobujici koZni

infekce. Casté jsou také infekce zplisobené kvasinkami

(kandidami). Mimo to existuji v tropech i dalsi houbovi

puvodci infekci, které zasahuji hloubéji do podkozi a

vyvolavaji znetvoreni



Diagnostika dermatofytu

* Odbéry: u dermatofytl nestaci stéry, je potieba
zaslat napriklad Supiny z kiize, Ustrizky nehtd, vlast
apod.; vzdy je potreba odebrat vzorek tak, aby bylo
zachyceno misto, kde je zanét aktivni, a zaroven
nezachytit kontaminace; doporucuje se i povrchova
desinfekce (likvidace kontaminant z povrchu kuze)

* Vlastni diagnostika: mikroskopicka (nalez vlaken ve
tkani) a kultivacni. Ale zatimco kultivace je
nejednoznacna (mohli jsme vypéstovat i
kontaminaci), mikroskopicky prukaz supiny
prorustajici vlaknem je jasny

* Lécba je zpravidla lokalni (masti, Sampony)
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Trichophyton
rubrum




Trichophyton
mentagrophytes

Foto: Archiv MiU



Virova exantémova onemocneni (1)

Podle charakteru exantému (pupinky? Vridky?

Puchyrky? Jakou maji barvu, jak jsou velké?) je asto

zkuseny lékar schopen urcit nemoc. Nejcastéjsi jsou

* Prosty opar I. Ci ll. typu, vétSinou se objevi jen
mistné

* Pasovy opar (VZV) se Siri podél nervu (proto pasovy
— na brise je zasazen pas inervace urcitym virem)

* Tentyz virus zpusobuje u déti plané nestovice
(presnéji reCeno nestovice jsou tzv. primoinfekce,
pasovy opar je reaktivace v dospélosti)



Virova exantémova onemocneni (2)

Ockovani zredukovalo spalnicky i zardéenky

*\/yskytuje se pata detska nemoc — megalerythema
infectiosum, a také sesta détska nemoc — roseola
infantum (obé relativné lehké, v détstvi)

* Exantém byva i u EB virozy (infekéni mononukledzy) a
dalSich.

* Néktera virova kozni onemocnéni se vyskytuji nejcaste;i
v anogenitalni oblasti (tj. okolo fiti a genitalii), i kdyz se
mohou vyskytovat i jinde. Proto se proberou dale v Casti
o pohlavné prenasenych infekci. Tyka se to zejména
papiolmavirovych infekci a molluscum contagiosum je
zminéno dale u pohlavnich nemoci



Néektera bakterialni
exantémova onemocneéni

 Spala — scarlatina: zpusobuje ji Streptococcus pyogenes,
jde vlastné o komplikovanou anginu. Pokud prislusny
kmen streptokoka produkuje tzv. erythrogenni toxin,
nevznikne jen angina, ale spala

* Erysipel — ruizi vyvolava stejny mikrob, ale jde o lokalni
(nékdy ale i generalizovanou) infekci podkozi a miznich
cév u dospelych

* Petechie (prokrvacené skvrnky) u meningokokového
zanetu mozkovych blan mohou byt tim jedinym, co ji
odlisi od jinych onemocnéni

* Mozné jsou i nekteré nemoci od zvirat, napr. erysipeloid —
cervenka, i tyto nemoci mohou mit projevy na kuzi



Diagnhostika nemoci
s koznimi projevy

* U rady béznych détskych nemoci neni laboratorni
diagnostika nutna, nemoci jsou poznatelné
klinicky

* Pokud by se meély diagnostikovat, dela se to
zpravidla serologicky (tedy neprfimym prukazem
protilatek ve vzorku srazlivé krve)

* U spaly je podstatné vysetreni vytéru z krku, které
odhali streptokoka (jako u bézné anginy)

e U skutecnych koznich infekci se provadéji stery,
otisky apod.; na mykologii se posilaji Supiny aj.




OcCni




Oko a jeho infekce

* Infekce oka jsou dosti vzacné, zejména kdyz odecteme
pomerné nezavazné zanéty spojivek (kozniho puvodu).
Je to i proto, ze vetSina struktur oka neni prilis
prokrvena a ziviny ziskava neprimo, takze se mikroby
z krve nemohou do oka primo dostat

* Oko samo je za normalnich okolnosti prosté jakychkoli
mikrobt, ovSem ve spojivkovém vaku je mozny
nahodny nalez napf. koznich koagulazanegativnich
stafylokokdu, ktery nevyzaduje [éCbu



Infekce povrchovych casti oka

* Infekce spojivky mohou zpUsobovat kozni bakterie,
zejmeéna zlaté stafylokoky, a také bakterie a viry z hornich
dychacich cest, predevsim pri ryme (pri smrkani a utirani
nosu). Typické jsou adenoviry. V pripadé bakterialni
infekce je dulezita pritomnost klinickych priznaku,
samotny nalez bakterie neni divodem k |écbé

* Infekce rohovky mohou zpusobovat rlizné mikroby, napt.
pseudomonady, nebo také herpesviry (HSV1 a 2, VZV).
Vzacna je infekce zplUsobena prvokem — ménavkou
akantamébou. Tyka se osob pouzivajicich kontaktni cocky.
Rohovkové infekce jsou bolestivé a povazuiji se za
rohovka muze zajizvit a zpusobit i slepotu (v tropech se to
tyka chlamydiové infekce — trachomu)



Infekce hlubsich c¢asti oka

* Infekce hlubsich casti oka jsou pusobeny nejriznéjSimi
bakteriemi (stafylokoky, streptokoky, ale také Moraxella,
pojmenovana podle Svycarského ocniho Iékare Victora
Moraxe), houbami, prvoky (Toxoplasma gondii),
houbami, viry (herpesviry) a dalsimi

* Rozdéluji se podle toho, ktera ¢ast oka je postizena,

s tim souviseji i riizné priznaky

* Nékdy mohou byt komplikaci infekci centralniho
nervovéeho systému, nebo naopak jsou infekce CNS
komplikaci téchto infekci



Diagnostika ocnich infekci

*\/ pripadé povrchovych infekci se posilaji vytéry ze
spojivkového vaku.

* Pri podezreni na akantaméby stér nestaci, k vysetreni je
nutno poslat celé kontaktni cocky v jejich tekutiné, popt.
provést seskrab rohovky.

V pripadé hlubsich infekci se material na primy prukaz
odebira jen tehdy, je-li to mozné bez toho, abychom
pacienta vysetrenim poskodili. V nékterych pripadech
(toxoplasmoza) lze zato hledat protilatky ve vzorku
srazlive krve.



Infekce
pohlavnich
organu — uvod



Vyznam této skupiny infekci

* Infekce pohlavnich orgdnu patfri opét mezi pomérné
casté infekce

*Problém je, ze jejich skutecny vyskyt lze tézko zjistit.
Nemocni se (hlavné u méné zavaznych pripadu) ¢asto
pokouseji o samolécbu a zUstavaji skryti zdravotni péci.
Kromeé toho Casto muze byt infekce bezpriznakova
(nékdy jsou priznaky viditelné jen u jednoho pohlavi a
malo viditelné u opacného)

* DalSim problémem je obtizné zajistovani ucinnych
lécebnych a preventivnich opatreni. | v pripadé
chorob, kde pohlavni prenos nehraje hlavni roli (napt.
posevni mykodzy) je nutna [écba obou (vSech) partneru



Normalni stav pohlavnich organu

Ve vnitrnich pohlavnich organech za normalnich okolnosti
mikroby nejsou v kultivovatelném mnozstvi pritomny, i
kdyz moderni metody dokazi zcela nepatrna mnozstvi
mikrobu odhalit i v téchto mistech. Tyka se to:

* U Zeny délohy, vejcovodu, vajecnikt
* U muze prostaty, chamovodu, varlat

* Specificky mikrobiom ma vagina (laktobacily, primes
rGiznych aerobnich i anaerobnich mikrob(). Caste¢né
specificka je i flora usti mocové trubice (u Zzen i u muzu)

*Vulva (stydkeé pysky, klitoris) tvori prechod vaginalni a kozni
flory, pripadneé i flory z koncové casti mocCoveé trubice.

* U muze je specificky predkozkovy vak, vedle kozni flory
jsou tu i napfr. nepatogenni mykobakteria apod.



Nakazy pohlavnich organu a
pohlavné prenosné nakazy

e Casto vznika ,,zmateni pojmud“, kdyz se zaménuje postizeny
organ a cesta prenosu.

* Takzvané klasické pohlavni choroby (na dalsim obrazku
modry ramecek) jsou prenasené prakticky vyhradné
pohlavni cestou.

* U nékterych dalsich (trichomonadova infekce) pohlavni
prenos stale vyrazne prevazuje, prestoze se nepovazuji za
klasické pohlavni choroby.

U jinych (jako jsou napriklad kvasinkové posevni infekce)
neni pohlavni prenos vyznamny (mohou byt napriklad
endogenni — mikroby se dostanou ze streva zeny do jeji
pochvy).

* Naopak nékteré pohlavné prenasené choroby postihuji jiné
nez pohlavni organy (hepatitidy, ale i napf. terciarni stadium
syfilis, které uz postihuje celé télo, nikoli pohlavni organy)



Postizeni
pohlavnich
organu

Pohlavni
prenos

Posevni
mykozy,

VHB, VHC?,
AV, BY, HIV/AIDS,
myko- terciarni
plasmata, Tricho- syfilis
herpes monoza

genitalis




Terminologie pohlavnich nakaz

*V terminologii je tedy pomeérné velky zmatek. Ve stredni
Evropé se uz od 19. stoleti vyclenuje zminéna skupina
, které podléhaji hlaseni a
registraci podle zvlastnich zakonu. U nas sem patri
predevsim a , V posledni dobé i
. Ostatni dvé se u nas
vyskytuji méné casto
* Mimo stredni Evropu se spise pouziva pojem STI —
sexually transmitted infections, pouziva se i starsi
zkratka STD — sexually transmitted diseases. Je to Sirsi
pojem nez klasické pohlavni nakazy, jeho obsah se ale
muze liSit mezi rGznymi uzivateli.



Klasické pohlavni nemoci

Kapavka Neisseria gonorrhoeae Vyskyt
(,,gonokok”) béznéiu
nas
Syfilis (prijice, lues) Treponema pallidum subsp.
pallidum
Lymfogranuloma Chlamydia trachomatis Obcas i u
venereum serotypy L, L,, L5 nas
Mekky vred (ulcus Haemophilus ducreyi U nas pouze
molle) jako

zavlecené

Granuloma inguinale |Klebsiella (drive
Calymmatobacterium)
granulomatis




Kapavka



Kapavka

* Plvodcem je gramnegativni kok Neisseria gonorrhoeae
(zvany také gonokok)

* Akutni hnisavy zanét, postihujici predevsim sliznice
urogenitalniho traktu (presnéji na dalsi strance)

* Pfitomnost v hltanu a rektu muze byt bezpriznakova, nebo
také muze byt pfitomen zanét. Mozny je i zanét ocni
spojivky.

* Krevni cestou mUze (zvlast pri Spatné [écbé) jako komplikaci
vyvolat i onemocnéni pohybového aparatu (na kapavku by
se meélo myslet u izolovaného zanétu Cisté jen jednoho
kolenniho kloubu). Vzacny je zanét endokardu (nitroblany
srdecni) a ocni duhovky.

* MUzZe se z ni stat také kapavka chronicka, bez vyraznych
priznakd

* Pomeérné bézna (udaje podhodnoceny!), i kdyz vyskyt velmi
zvolna klesa



Projevy kapavky v urogenitalni oblasti

*U muze
* nejprve v predni casti mocové trubice (predni kapavka),
nelécena kapavka se rozsiti i do zadni ¢asti mocové trubice
* mozny dalsi postup na mocovy meéchyr a prostatu
* muze vzniknout az absces (ohraniCeny hnisavy zanét) v misté
ruznych zlazek v okoli mocové trubice
*U zeny
e zanét hrdla délozniho = cervixu (hlavné cervikalnich zlazek),
mocova trubice muze byt postizena také
* prfiznaky: nejprve paleni a rezani pri moceni
» pozdéji hlenohnisavy vytok, ktery vyvolava podrazdeéni sliznic
malych a velkych stydkych pysku
* U obou pohlavi je také mozna faryngitida — zanét
hltanu, ovsem pritomnost puvodce ve faryngu muze
byt také bezpriznakova



Diagnostika kapavky

* Anamnéza — dulezité je zjistit sexualni kontakty a
v pripadé pozitivity je také vysetrit v ramci tzv.
depistaze (na dermatovenerologickych pracovistich
jsou k tomu zvlaste skolené tzv. depistazni sestry)

* Je potreba posoudit klinické priznaky

* Pro orientaCni posouzeni stupné infekce (pred
vlastnim laboratornim vysetrenim) se u muze muze
posoudit prvni a druha porce moce — je-li zakalena
jen prvni, jde o predni kapavku. Moc ale neni vhodna
u mikrobiologické diagnostiky kapavky, tam se
pouzivaji vytery a natéry na sklicka — viz dale



Odbeéry u kapavky — 1

* Pro kultivacni vysetreni se provede vytér na tampon
s Amiesovou Ci jinou transportni ptudou. Mikrob je velmi
choulostivy, a proto je vhodné odbérovou soupravu pred
odbérem nahrat, zvlast pokud ji mame v lednicce. Vzorek
musi byt dopraven do laboratore co nejdrive

*\/ytér se provede z urethry, cervixu, riti, popr. take
faryngu. Posevni vytér neni vhodny (nejde o zanét
posevni sliznice — jeji epitel je jiny nez cervikalni a
uretralni a gonokoky ho zpravidla nenapadaji)

* U urethy a cervixu je treba provést také nater na sklicko
(kdyz gonokoka nelze kultivovat, je prokazan alespon
mikroskopicky — typicky nalez G — diplokokU uvnitr
leukocytu). Natér vsak nema smysl délat z fiti a faryngu.



Odbéry u kapavky — 2

* Nékdy se provadi také vysetreni nukleové kyseliny
gonokoka (geneticka sonda, PCR) v tom pripadé je
nutny vytér ve specialnim transportnim médiu
(pripadné na suchém tamponu) tak, aby bylo
mozné DNA prokazovat — bézna transportni puda
by mohla vést k inhibici reakce

*VVytéry je nutno oznacit, napsat odkud jsou (tedy
ne jen ,vytér na GO“), aby bylo jasné, zda jde o
vytér z urethry, cervixu, faryngu, rekta nebo odjinud



Prehled odbéru u kapavky

Ve vsech pripadech se provede vytér do
Amiesovy transportni pudy

e Muz: *Zena

o it (bez skla)
e farynx (bez skla) o it (bez skla)
e farynx (bez skla)

V pripadé potreby téz jiné vzorky, napr. hnis
vypunktovany z kolenniho kloubu,



Kapavka — mikroskopie

Foto O. Z.




Diagnostika kapavky v laboratori

* Mikroskopie muze byt provedena i statimové (lze ji
takto vyzadat, pokud to laborator umoznuje)

* Kultivace na bézné bakterie se vzdy provadi
paralelné s vlastni kultivaci na kapavku v ramci
diferencialni diagnostiky. Na béznych pudach trva 24
hodin (negativni vysledek je k dispozici za 24 hodin,
pozitivni obvykle za 48 hodin, vCetné testu citlivosti)

* Hlavni je vsak kultivace na obohacené (cokoladovy
agar) a selektivné obohacené (GC agar) pudé na
kapavku, trva 48 az 72 hodin, v pripadé pozitivity se
pak jesté testuje citlivost



Kapavka — test citlivosti

Foto: Archiv MiU



Moznost zameény

* Ne kazdy zanét mocCové trubice je kapavcitého puvodu

e Casté jsou tzv. NGU — negonokokové urethritidy,
nejCastéji zpusobené chlamydiemi.

*\/ytok u NGU zpravidla obsahuje méné hnisu (je spise
hlenohnisavy nez Cisté hnisavy), na to vsak nelze tak
docela spoléhat. Uzitecné proto muze byt paralelni
vysetreni (u chlamydii na suchy tampon — vysetruje se
antigen — pripadné do specialniho média na PCR)

*\/ pripadé anamneézy oralniho sexu je také moznég, ze
kapavce podobné potize zpusobil meningokok (neboli
Neisseria meningitidis — tato bakterie je blizka pfibuzna
gonokoka, tedy Neisseria gonorrhoeae)



Lécba kapavky

* Klasicky lékem je penicilin. Dnes uz je na néj ale
hodné kmenu rezistentnich, proto by se nemeél
pouzivat k lécbe naslepo

* Alternativou jsou tetracykliny (doxycyklin), nékteré
cefalosporiny (ll. nebo Ill. generace — zde ale
nebezpeci vzniku rezistenci), pripadné makrolidy

* Nékteré varianty lécby jsou jednodavkové. Nejsou
ale prilis spolehlivé a mély by se pouzivat je
vyjimecne (napf. jako nouzova volba k |écbé osob, u
kterych je pravdépodobné, ze by se k aplikaci dalsi
davky léku uz nedostavily)



Syfilis
a LGV




Syfilis (synonyma: lues, prijice)

e Zavazna klasicka pohlavni infekce

* PUvodcem je spirocheta Treponema pallidum

* Ma vrozenou a ziskanou formu. Pohlavni organy postihuje
pouze prvni a castecne druhé stadium ziskané formy.

* Rozvinuta syfilis napada ruzné organové soustavy celého
téla (neurolues, aneurysma aorty a podobné)

* Také syfilis je castéjsi, nez se mysli

* Nebezpecna je vrozena syfilis — lues congenita, proto je
dulezity screening tehotnych, ktery bohuzel nékdy selhava
prave u nejohrozenéjsich skupin

* Lécba: velké davky penicilinu (v této indikaci penicilin nebyl
nahrazen zadnym novéjsim antibiotikem, vsechna jina
antibiotika jsou jen alternativa napr. u alergii na néj)



Ziskana syfilis primarni

* syphilis primaria — prvni stadium

*vznika cca za 3 tydny po infekci

* projevy v oblasti pohlavnich organu

* popf. v oblasti rtu, dutiny ustni, faryngu, analni
oblasti, vzacneé i napf. prsnich bradavek

*za 1-2 tydny pridava nebolestivé zdureni regionalni
mizni uzliny (indolentni bubo, lymphadenitis
syphilitica)

e zakladni projev muze byt eroze, vied (klasicky se
popisoval tzv. ulcus durum, ale v dnesni dobé je velmi
caste, ze vzhled eroze Ci viedu neodpovida ucebnicove
formé). Casty je také otok a mozné dalsi pfiznaky



Ziskana syfilis sekundarni

* syphilis secundaria — druhé stadium

*cca za 9-12 tydnu po infekci, po tzv. druhé inkubacni dobé

*rozsev treponemat v organismu

* vyrazky (nejcastéji tzv. roseola syphilitica) a dalsi kozni a
sliznicni priznaky, ,,chripkové” priznaky, zdureni miznich
uzlin

v oblastech vlhké zaparky silné infekcni mokvaveé platy
zvané condylomata lata

e pripadné i spousta ruznych dalsich priznaku

e druhé stadium bez |éCby trva cca 2 roky, prechazi do
latence. Postizeny je infekéni.

*V dnesni dobé je vétsinou vétsina pripadu syfilis
zachycena a vylécena nejpozdéji vtomto druhém stadiu.



Ziskana syfilis terciarni

* syphilis terciaria — treti stadium, bézné v historii, dnes uz
prinejmensim v Evropé vzacné

e nastava 5 az 15 let po infekci

e organové infekce, specificky granulomatoézni charakter®
zanetu

e pritomna tzv. gummata (viz dale)

* napriklad: postizeni klize a podkozi, perforace patra Ci
nosni prepazky, zvétseny laloCnaty jazyk, postizeni kosti,
aneurysma aorty a rtzné dalsi vady srdce a cév, zmény
CNS vcetneé psychickych zmén

*granulom obsahuje tzv. granulacni tkan, coz je tkan slozena
Z noveé tvorenych cév a vaziva, ktera prerusta pres poskozend
mista rany a za normalnich okolnosti vede k jejimu hojeni



Gummata

e Gumma (mnozné cislo gummata) je typicky projev
tretiho stadia syfilis.

* projev zanétu, ktery muze byt kdekoliv v téle a
pripomina nador.

* Je to tuzsi hrbol, ktery pozdéji mékne

e uprostred kolikvuje (stava se tekutym), pri naruseni
z néj vytéka viskozni tekutina pripominajici takzvanou
(odtud nazev utvaru)

* po vyprazdneéni vznikaji vredy

* histologicky pripomina nekrotickou tkan u
tuberkulozy se zesyrovaténim (i zpusob vzniku je
podobny)


https://cs.wikipedia.org/wiki/Arabsk%C3%A1_guma

Vrozena syfilis (syphilis congenita):
a) casna forma (s. c. recens)

*vznika, ma-li matka cerstvou syfilis (pri pocCeti nebo
béhem téhotenstvi)

* charakter pripomina sekundarni stadium

* priznaky obvykle jiz pri narozeni: exantém, tzv. lakové
paticky a dalsi projevy na kuzi a sliznicich

* hnisavé hemoragicka ryma (coryza syphilitica), postizeni
hlasivek a pripadné dalsi



Vrozena syfilis (syphilis congenita):
b) pozdni forma (s. c. tarda)

* matky meély syfilis uz pred pocetim ditéte

* projevy opozdéné, nekdy po 5 letech Ci az v puberté

e casteCné pripomina terciarni stadium ziskané syfilis

*zmeény zubu, rohovky a hluchota (Hutchinsonova tridada)

e zmeény kosti (caput quadratum — hranata hlava, Savlovité
holenni kosti)

*sedlovity nos, tzv. gotické patro, mozné jsou i zmeény na
vnitrnich organech



Primy prukaz u syfilis

* Plivodce nelze kultivovat, mikroskopie je mozna pouze
v zastinu nebo fluorescenci, nikoli Gramovym barvenim

* Pfimy prikaz navic predpoklada moznost, Ze je co
odebrat. Vétsinou to v praxi znamena, ze pacient musi
mit prave tvrdy vred (nebo jinou erozi v ramci prvniho,
pripadné druhého stadia) ze kterého se provede
seskrab. Tkan takto odebranou je mozno prohlizet
v zastinu, provést primou imunofluorescenci a (dnes
nejCasteji) také PCR

e Zkousi se sice i primy prukaz z plné (nesrazené) krve, to
je vSak mozné jen pomoci PCR a vyjde pozitivni jen u
casti pacientt (a délaji to jen nékteré laboratore)

o /s

Daleko castéjsi je proto neprimy prukaz ze srazlivé krve



Treponema pallidum v zastinu

Foto: Archiv MiU
* Pri zastinové mikroskopii objekt zari na tmavém pozadi (to
je dano principem tohoto typu mikroskopie)



Neprimy (serologicky) prukaz syfilis
a) screeningové reakce

*Screening se déla proto, ze je potreba vysetrit velké
mnozstvi osob (téhotné, darci krve) a nelze u vSech délat
kompletni drahé vysetreni

* odebira se srazliva krev béznym zpusobem

e prvni reakce je tzv. netreponemova — jde o protilatky
proti kardiolipinu, ktery se pri syfilis uvolnuje do krve,
pouziva se RRR (rychla reaginova reakce), pripadné ji
podobné reakce Ci (naopak klasicka Bordet
Wassermanova reakce Cili BWR se uz nedéla)

e druhou reakci je specifictejsi treponemova TPHA
(Treponema pallidum hemaglutinacni test, také )
Ci novejsi



Neprimy (serologicky) prukaz syfilis
b) konfirmacni (potvrzuijici) reakce

* Konfirmace se provadi v pripade, ze
e vySla pozitivni nebo aspon hranicni reakce RPR (RRR,
VDRL), nebo
* vysSla pozitivni nabo aspon hranicni reakce TPHA, nebo
* pacient ma priznaky syfilis nebo byl v kontaktu se
syfilitikem (pak se konfirmuje i pfi negativité
screeningovych reakci)
* Neni treba novy odbér, pouzije se stejné sérum
* Pouzivaji se specifické testy: imunoflorescence, ELISA,
Western blotting. Jejich kombinaci lze zjistit i fazi
onemocneéni, overit uspesnost predchozi Iécby a podobné



Lymphogranuloma venereum

* Nemoc se povazovala za pouze zavlecenou, v posledni dobé
ale pribyva pozitivnich pripadu u lidi, ktefi nikam necestovali
* Je zpuUsobena chlamydii Chlamydia trachomatis, ale pouze
nékterymi antigennimi typy (L1, L2 a L3). Jiné antigenni typy maji
na svédomi ocni onemocnéni trachom (serotypy A, B, Ba a C) nebo
nespecifické zanéty bézné i v Evropé (serotypy D az K).
* Lymphogranuloma venereum je klasicka pohlavni nemoc,
napadna hlavné zdurenim miznich uzlin.
* Inkubacni doba je nejcastéji kolem 14 dnu
* Ma tri stadia.
* V prvnim vznika na sliznici drobny vridek.
* Ve druhém zduri okolni mizni uzliny, které pozdéji splyvaiji, kolikvuji
(vznika v nich tekutina) a vytvareji pistéle. Pfi hojeni vznikaiji jizvy.
* Ve tretim stadiu vznika v disledku poruchy mizniho systému
lymfedém (otok mizniho systému) v oblasti genitalii a fitniho otvoru




Papillomaviry
HSV?2,
molluscum
contagiosum



Dalsi nemoci, které postihuji pohlavni
organy, ale nepatri mezi klasické
pohlavni nakazy

* Krome klasickych pohlavnich nakaz je také rada
dalsich onemocnéni, které se vice Ci méneée
prenaseji pohlavne.

* U nékterych (chlamydie, papilomaviry) je pohlavni
prenos stale prevazujici

* U jinych jsou hlavni jiné cesty, nicméné v pripadé
infekce je nutno Iécit oba (Ci vSechny) sexualni
partnery (kvasinky)



Papilomavirové infekce —
charakteristika

* Papilomaviry jsou DNA viry, patrici do Celedi
Papovaviridae. Jsou to malé, neobalené viry o velikosti
priblizné 55 nm

*Je zndmo vice nez 100 genotypu HPV

* jsou druhové specifické

* déli se na kozni a sliznicni

* také se déli na nizkorizikové (low risk, LR) a vysoce-rizikové
(high risk, HR) typy.

* asi 40 typu infikuje anogenitalni trakt

* vice neZ 20 typu je spojovano s rizikem karcinomu délozniho
Cipku (nejvice ale dva —typ 16 a typ 18)

*rizikové faktory jsou genetické (typ HLA hostitele)



Papilomavirové infekce — projevy

* do zacatku 80. let minulého stoleti byly infekce lidskymi
papilomaviry spojovany jen se vznikem genitalnich
bradavic (condylomata accuminata) — to je ovsSem
klinicky projev ,,LR“ typu papilomaviru, stejné jako
drobné uzliky na kuzi i mimo genitalni oblast

*dnes vime, ze lidské papilomaviry (predevsim ,HR“ typy)
jsou hlavni pricinou karcinomu délozniho cCipku

*to se tykd predevsim vysoce rizikovych typt 16 a 18,
které se nachazeji v prekancerdznich lézich na cervixu,
ale i jinde v oblasti genitalii a riti

e vetSina HPV infekci genitalniho traktu je latentnich —
nelze je zjistit ani cytologicky, jen prukazem virové DNA



Papilomaviry — diaghostika

Nejvice pouzivané jsou metody detekce HPV DNA
e techniky hybridiza¢ni (in situ hybridizace)
 techniky amplifikacni (PCR)
Pouzivaji se také morfologické metody (cytologie, histologie)
e cytologické vysetreni stéru z exo- a endocervixu, barvenych
dle Papanicolauea
* nova tzv. liguid—based cytology dosahuje lepsich vysledku
Elektronove—mikroskopické metody jsou pro rutinni praxi prilis
ndrocné
Prukazy antigenu jsou mdlo citlivé i mdlo specifické
Sérologické metody (ELISA, Western—blotting) se pouzivaji zridka
Jako vzorek se pouzivaji stéry na suchém tamponu,

casto pomoci vytérovek s kartackem (brush)



Prevence papilomavirovych infekci

* Prevence je dnes mozna pomoci ockovani za uhradu.
Uvazuje se o zméene na bezplatné ockovani. Dostupné
jsou dvé vakciny. Proti HR typum (tedy proti rakoviné
délozniho Cipku) chrani zhruba stejné dobre, i kdyz
vyrobci Cervarixu tvrdi, ze jejich vakcina vyvolava lepsi
imunitu. Vakcina Gardasil (Silgard) zase navic chrani i
proti LR typum 6 a 11.

* Ockovani je nejucinnéjsi, provede-li se pred zahajenim
pohlavniho zivota, nicméné je mozné ho proveést i
pozdéji do 26 let; v tom pripadeé by ale méla ockovani
predchazet prohlidka u gynekologa (je-li uz infekce
aktivni, je ockovani neucinné)



Lécba papilomavirovych infekci

* u kondylomat se provadi napt. aplikaci podofylinu
(pacienti vétSinou dochazeji na dermatovenerologii, kde
je jim podofylin aplikovan); v posledni dobé se Castéji
nez podofylin podavaji se

(napr. imiquimod — ALDARA)

*u prekanceroz |écba spociva zpravidla v chirurgickém
zakroku na déloznim Cipku (Ci jiném miste, kde se
prekancer6za nachazi)



Molluscum contagiosum

* kozné-pohlavni onemocnéni, casté u HIV+. Virus je
pribuzny vvhubenému viru pravych nestovic

* hladké, perletové lesklé uzliky velké 2 az 5 mm, lze
vytlagit mlééné zbarvenou tekutinu. Casté jsou v
genitalni oblasti, ale mohou byt i jinde

* kozni prenos (u déti, hlavné v tropech; uzliky jsou pak
napr. na obliceji, hrudi Ci na rtech) a prenos pohlavni
(uzliky v genitalni oblasti)

* diagnostika se déla vétSinou jen na zakladé klinického
obrazu léze, pripadné je mozna diagnostika cytologicka;
mikrobiologicka diagnostika se bézné nedéla

e |écba: chirurgické odstranéni, nékdy se vyhoji samo,
zkousi se podofylin nebo i celkova antiviroticka lécba



Infekce viry prostého oparu (HSV)

*virus se vyskytuje ve dvou typech (HSV 1 a 2)

e oba typy patri mezi herpesviry, u infekce je typicka tzv.
latence — prezivani viru v nervovém systému

* oba typy zpusobuji oralni i genitalni infekce, latence se
ale vyskytuje u HSV1 témeér vyhradné v oblasti obliceje
a u HSV2 v genitalni oblasti

* genomy obou typu jsou z 83 % shodné

e primarni infekce: nékdy bezpriznakova, jindy bolestive
puchyrky v dutiné ustni nebo na genitalu

* poté latence v gangliich senzorickych nervu
(trojklanného nervu, nebo v bederni oblasti)

* sekundarni infekce: mirné odlisna oproti primarni, opar
rtu (herpes labialis) ¢i genitalii (herpes genitalis)



Imunitni odpovéd u HSV1 a HSV2

e k aktivaci imunity dojde v pribéhu primarni infekce

*imunitni systém potlaci mnozeni viru, neni vsak schopen
zabranit ustaveni latence

* bunécna imunita ma mnohem vétsi vyznam nez
protilatkova

* u pacientU s vrozenym deficitem T-bunék ma ma nemoc
tézky prubéh

* behem primarni infekce |ze detekovat serokonverzi IgM i
IgG protilatek.

* u sekundarnich infekci je vzestup IgG protilatek v séru
vzacny a IgM protilatky nebyvaji = takze serologicky
prukaz sekundarnich infekci realné neni mozny
(diagnostikuje se jen klinicky)



Diagnostika infekci HSV

Je ve vétsSina pripadu klinicka (typické projevy).
Z mikrobiologickych testu se pouziva

* neprimy prukaz: Zpravidla metodou ELISA. VétSina bézné
pouzivanych testu neni schopna rozlisit infekci virem HSV1 a
virem HSV?2.

 pfimy prukaz: izolace viru na bunécnych (tkariovych)
kulturach, za 5 dni vznikne cytopaticky efekt (CPE); v ramci
primého prukazu se zkousi i testovani citlivost viru na
antivirotika. PCR — vyjimecnée u podezreni na herpesvirovou
neuroinfekci (v tom pripadé se odeb ere mozkomisni mok)

* Pro uspésnost izolace je zasadnim krokem spravny odbér
materialu a jeho uchovavani



Odbeér vzorku na izolaci HSV

e Zatimco v pripadé molekularnich metod je transport
meéneé narocny (i kdyz je také mozny), v pripadé
pozadavku na izolaci viru na bunécnych kulturach je
potreba dodrzet specialni pozadavky

* Specialni zachazeni je nutné proto, ze HSV je znacne
termolabilni (choulostivy na zmeény teploty) a pri
nespravné manipulaci muze dojit k jeho inaktivaci

* Odebrané vzorky se proto ihned ponori do specialniho
virologického transportniho média

* pri teploté 0 °C se vzorky dopravi do laboratore a zde
se nasadi na kultury

* nedojde-li ihned k transportu, je vzorky nutno ulozit pri
-70°C.



Lécba infekci HSV1 a HSV?2

* [ékem volby je acyklovir (ACV)

* kmeny rezistentni k acykloviru hlavnée u
imunodeficientnich osob dlouhodobé lécenych ACV

* ACV nezabrani ustaveni latentni infekce v gangliich

 dalSi moznosti lécby jsou valacyklovir a famcyklovir
(derivaty ACV).

e u ACV-resistentnich infekci foskarnet, narozdil od ACV
vSak znacné toxicky

e experimentalné pripravovana vakcina proti HSV (spisSe pro
|écbu nez pro prevenci)




Chlamydie a

mykoplasmata



Urogenitalni chlamydiova infekce

* Chlamydie jsou sice bakterie, ale svymi vlastnostmi
blizké virim (pro své mnozeni potrebuji nezbytné
hostitelskou burku)

* Urogenitalni chamydiové infekce zpusobuje druh
Chlamydia trachomatis

*serotypy A, B, Ba a C zpusobuji trachom (zminén u
infekci oka)

*serotypy L1, L2 a L3, zpUsobuji lymphogranuloma
venereum (jiZ probrano)

*serotypy D az K jsou bézné ve vyspelych zemich a
zpusobuji méneé specifické postizeni pohlavnich
organu, prenos je ale i u nich prevazné pohlavni



Vyznam chamydiovych infekci

* Chlamydie jsou jednim z nejcastejsich sexualné
prenosnych bakterialnich agens ve vyspelych zemich.
Vyskyt chlamydiové infekce v poslednich desetiletich
neustale stoupa

* Nejvyssi prevalence onemocnéni je u mladych,
sexualné aktivnich lidi ve véku kolem 20 let

* Odhaduje se, ze predstavuji kolem 50 % vsech
bakterialnich, sexualné prenosnych urogenitalnich
nakaz

* RozSireni je zavislé na stupni sexualni promiskuity
obyvatelstva a na projevech infekce.

* Chlamydiové infekce jsou dnes castéjsi nez infekce
gonokokové



Chlamydiové infekce klinicky

*infekce u zen probiha v epitelu cervixu a parauretralnich
z1az (zlaz v okoli mocove trubice)

* muze prejit do délohy, vejcovodu i do brisni dutiny, muze
vzniknout i Fitz-Hugh-Curtistiv syndrom (srdsty v malé
panvi, kolem sleziny a ledvin). Nékdy také zanét mocové
trubice
nasledna neplodnost, chronicka panevni bolest a
mimodélozni téhotenstvi.

*velka cast ale zcela asymptomaticka, nebo jen
s minimalnimi priznaky

*u muzu mohou byt priznaky zdnétu mocové trubice



Jaké potize zeny udavaji a co se najde
v biochemické laboratori

*hnisavy nebo hlenohnisavy vytok, gynekolog najde
oteklé hrdlo, které pri vysetreni muze na dotyk
krvacet

*mohou se objevit menstruacni obtize, bolest
v podbrisku a pri styku

*ve vaginalnim sekretu je mnoho granulocytu a
lymfocytu

*zvysena sedimentace pri normalnim poctu
leukocytt v krevnim obraze.



Odbeéry a mikrobiologicka diagnostika
u chlamydiovych infekci

* prukaz antigenu pomoci primé imunofluorescence
(IMF) Ci ELISA. u IMF nefixovany preparat na
podloznim skle nebo tekuty material, u ELISA vytér na
suchém tamponu nebo opét tekuty material

* prukaz DNA (PCR a podobné meotdy). vyter
na suchém tamponu, pripadné tekuty material

* prukaz protilatek — pozor, u nékterych metod hrozi
zkrizené reakce (pacient muze mit plicni chlamydiovou
infekci). srazliva krev (sérum)



Lécba a prevence chlamydiovych
infekci

* Lécba by méla trvat aspon tyden, pouzivaji se antibiotika
(pfipomenme si, Ze chlamydie se sice v mnohém chovaji

jako viry, ale jsou to bakterie). Pouzivaji se zejména

* tetracykliny: doxycyklin.

* makrolidy a azalidy: azitromycin, roxitromycin, spiramycin a

josamycin.
* chinolony: ciprofloxacin, ofloxacin.
e Zakladem prevence v prenosu chlamydiovych infekci

urogenitalniho traktu je partnerska vernost. K prevenci
patri i preléceni vSech sexualnich partnert a dusledna

|écba téehotnych k zabrané prenosu na novorozence.



Mykoplasmata

* Mykoplasmata (Mycoplasma hominis a Ureaplasma
urealyticum) jsou bakterie bez bunécné stény

* Byvaji nalézana v pochveé i uretre znacného procenta
Zzen i muzu

* Klinické projevy jsou na dalsi obrazovce. Mykoplasmata
ovsem byvaji velmi casto pritomna i u zdravych osob,
v podstaté se nevi, na ¢em zavisi, zda infekci vyvolaji
nebo ne

* Diagnostika mozna kultivaci ve specialni tekuté pudé
(trva témér tyden, nutno oznacit na pruvodce)

* Lécba doxycyklinem, makrolidovymi antibiotiky apod.



Mykoplasmata — onemocnéni

* Mykoplasmata maji vztah k témto onemocnénim:

*negonokokova uretritida a nespecifické zanéty
v oblasti genitalii
*jako komplikace:
e zanet panvicky ledvinné

[ ] V 4

disease — PID)
* poporodni horecka, podil na infertilité, poporodni

endometritidé a dalsich infekcich spojenych
s tehotenstvim a porodem; sem patri také pneumonie,
bakteriémie a meningitidy u novorozenct



Trichomonady

Kvasinky
BV“a,6 AV”



Trichomonas vaginalis — bicenka
posevni a nemoci ji zpusobené

* T. vaginalis je prvok — bi¢ikovec. Cesky: bicenka posevni,
slovensky: bicikovec posvovy

* Pocet pripadl u nas klesa, snad i diky dobfe dostupné
|écbé (ktera zaroven zabira i na jiné choroby)

* Prenos prevazné pohlavni, Cisté teoreticky i ruCnikem

* Diagnostika: jedna Ci obé ze dvou moznosti:
, hutno barvit Giemsou, nikoli Gramem (nebo

poslat dve sklicka jako klasicky mikrobialni obraz posevni)
. (Candida and Trichomonas), ten

slouzi zaroven na kvasinky
* Lécba — metronidazol, kromeé trichomonad je ucinny i na

posevni anaeroby. Je nutno IéCit oba (vSechny) sexualni
partnery!






Trichomonodza (trichomoniaza) —
klinické projevy

*u zen posevni vytok, vétsinou hojny, ridky, zpénény,
zasadity a nasladly; dale zdureni a zrudnuti posevniho
vchodu a jahodové zbarveni posSevni sliznice (pojem
L,jahodovy cervix“ ale souvisi spiSe se zrnitosti cervixu)

*u muzl je projev nemoci obecné mirnéjsi ¢i bez
priznakul, pripadny projev muze postihovat prostatu,
semenné vacky a mocovou trubici

* u obou pohlavi se pak mUze projevovat uretritidou a
obtizemi pri moceni

* nemoc casto probiha asymptomaticky (bez priznaku)

v pripadée neléceni prejde nemoc do chronickeé faze

* usnadnuje prunik HIV infekce



Posevni mykozy
*Houbové (kvasinkové) onemocnéni pochvy, Castejsi
v tehotenstvi a u diabeticek
* Pohlavni prenos je u nich relativné malo vyznamny.
Infekce se do pochvy dostava nahodnou manipulaci
nebo ze strevniho rezervoaru
* Nicméneé i vtomto pripadé je nutno lécit oba (vSechny)
sexualni partnery
* Specificka lécba
* u nekomplikované mykodzy vétsinou staci lokalni
antimykotikum (Cipky, vaginalni krémy)
* u opakovanych mykoz nutno kombinovat s celkovym podanim
antimykotik

* v |écbeé vyznamna dieta, uprava menstruacniho cyklu,
kompenzace diabetu apod.



Bakterialni vaginozy (BV)

* Bakterialni vaginoza je stav, kdy normalni flora
posevni je narusena a v pochvé se nachazeji ve vetsi
mire bakterie rodu napr. Gardnerella, Mobiluncus, a
anaerobni bakterie. Ty vsechny mohou byt v pochveé i
normalne, ale byva jich méne

* Neda se urcit jednoznacny plivodce

* Témeér nejsou pritomny leukocyty (hnis). Nékteré
bakterie totiz blokuji jejich migraci do mista zanétu.
V mikroskopii zato vidime epitelie pokryté bakteriemi
— clue cells

* Lécba: metronidazol, uprava flory



Nugentovo skore

* Nékteré laboratore vyuzivaji mikroskopicky obraz
posevni k tomu, ze pocitaji tzv. Nugentovo skore.

*Zde se ,kladné body“ pripocitavaji za bakterie tvarove
vypadajici jako gardnerely (drobné gramlabilni tyCinky)
nebo mobilunky (drobné zahnuté G- tyCinky) a
odpocitavaji za bakterie pripominajici laktobacily.

* Skore nad 10 znamena témeér jistou pritomnost
vaginodzy

V soucasnosti se ukazuje, ze realita je ve skutecnosti jesté
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jednoducha. Bude tedy potreba hledat pro tyto pripady jeste dalsi
systémy, zejména vzit v uvahu, Ze i laktobacilt je vice druht a
podtypu a nékteré nejsou tak ,,hodné” jak jsme si mysleli.



Aerobni vaginitidy (AV)

*VVedle bakterialni vagindzy jsou mozné i klasické (tj.
leukocyty naopak obsahujici) bakterialni zanéty pochvy
(kolpitidy; avSak pojem vaginitida, utvoreny nespravnée
kombinaci latinského zakladu a fecké koncovky, se bohuzel
ujal)

* Je vSak velmi obtizné odlisit puivodce zanétu od
nahodného nalezu nebo kolonizace pochvy

* Nejcasteji nalézame enterobakterie, enterokoky,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus

* Lécba zavisi na pritomnosti priznaku, s vyjimkou
Streptococcus agalactiae (zde se mimo téhotenstvi
doporucuje spisSe Zzenu prelécit, kvuli prenosu na
novorozence; v tehotenstvi uz se ale neprelécuje)




Dalsi pohlavne
prenosné nakazy.

Prehled
vysetrovani STI



Dalsi pohlavné prenosné nakazy

* Pohlavni prenos je jednou z cest prenosu u nekterych
systémovych onemocnéni, zejména u hepatitidy B,
snad i C, a u HIV infekce. O téchto infekcich je rec
v jinych prezentacich.

 Zvlastnim pripadem je prenos nékterych ektoparazitd,
predevsim jde o veS munku (Phthirus pubis, ,filcka“).
Zde je prenos také nejcastéjsi pri pohlavnim styku, i
kdyz ,vyjimky potvrzuji pravidlo®. Dnes se vyskytuji
munky vzacne, coz souvisi s aktualni médou vyholovani
pubického ochlupeni.



Diagnostika infekci pohlavniho
systému — obecné shrnuti

* Ke kultivaci se stejné jako u jinych systému pouZziva souprava
s Amiesovou transportni pidou (bakterie véetné gardnerel,
mykolplasmat a anaerobd, pripadné i kvasinek).

* Pfipadné se pouzije transportné kultivacni souprava C. A. T. (pouze
na kvasinky a trichomonady). Z CATu se provadi mikroskopie ve
formé nativniho preparatu

* Doporucuje se také poslat sklicko nebo dvé sklicka (podle situace)
na barveni (Gramem, Giemsou). Klasické zaslani dvou sklicek je MOP
— mikrobni obraz posevni. Sklicka jsou nutna u kapavky.

* \V pfipadé bézné nekultivovatelnych patogent (viry, chlamydie) se
transport prizpusobi metodé (prikaz antigenu nebo PCR)

* Tekuty material (sperma, sekret) lze poslat na kultivaci i na prukaz
jinymi metami, sérum se posila u neprimého prikazu (napf. u syfilis)



MOP — mikrobni obraz posevni
* Pri klasickem vysetreni MOP se posilaji dvé sklicka.
Jedno se obarvi dle Grama, druhé dle Giemsy (hlavné
kvali trichomonddam)
* Hodnoti se jednak kvantita jednotlivych utvara,
jednak celkovy vzhled preparatu.
* Klasické hodnoceni jako MOP | az VI se uz prilis

nepouziva, presto ho zde uvedme:
* MOP | — tzv. normalni obraz zdraveé zeny
* MOP Il — bakterialni nehnisavy (ma ho ale i mnoho zdravych
Zen, na druhou stranu se vyskytuje pri BV)
* MOP Il - bakterialni hnisavy (typicky pri AV)
* MOP IV - kapavka
* MOP V - trichomonoza
* MOP VI - kvasinkova infekce
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