Pohlavni choroby = STD

sexually transmitted diseases

Déleni:
e I. klasické - venerickeé

1) syphilis (lues)-prijice

2) gonorea - kapavka

3) ulcus molle - mékky vred

4) lymphogranuloma venereum
5) granuloma inguinale



e II. nevenerické STD

1) nespecifické urog. infekce - chlamydie,
mykoplasmata,ureaplasmata,jine
+ trichomoniaza a bakt.vaginoza

2) virové STD - HIV,hepatitidy,herpes
progenitalis, condylomata accuminata,
molusca

3) parazitarni — scabies, phtiriasis




Uvod
STD - typické je sdruzovani,
smisené infekce

casto probihaji asymptomaticky

distribuce STD ve spolecnosti je
nehomogenni - rizikove skupiny (MSM,
HIV pozitivni)

psychosocialni aspekty
- rozpady vztahu
- sexualni dysfunkce
medicinské aspekty- komplikace, nasledky



Soucasné epidemiologické
trendy

e CR - odr. 1990 do r. 2001 zvysujici se vyskyt syphilis
poté pokles (od 2010 stabilni kolem 7,7/100 tis obyv.)
ale zména trendu (MSM:HS - 3:1)
u kapavky narust od roku 2010 (709->1544)
navic ne vsechny pripady hlaseny
narlst poétu LGV (t.¢. kolem 40 pFipadu ro¢né)

stabilizovana situace v po¢tu novych ptfipadu HIV
(zvy$ovani cca o 250 pfipadu ro¢né)

narust ostatnich STD (chlamydie...)



Epidemiologie vybranych STI v CR

Graf 1. Epidemiologie vybranych STlv CR
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Opatreni proti pohlavnim
nemocem

e Hlaseni pohlavni choroby

(Sy,Go,Um,Lv,Gi,HIV,chlamydie, HepV,Sc,Pht)

e PoucCeni o PN -zdkaz styku:podpis pacienta
e Depistaz - kontakty, zdroje

Go akutni.......... 6 tydnu pied infekci
Go chronicka.... 2 mésice pred infekci

Sy primarni........ 3 meésice pred infekci

Sy sekundarni...8-12 mésicd

Sy latentni ¢asna......... 24 mésicl

Sy latentni pozdni a terciarni..nelze,nutné vysetrit osoby ohrozené
zena se Sy: manzel a déti
muz se Sy: manzelka, pokud ta negat.- déti neni nutno



Opatreni proti pohlavnim
nemocem

o Zajistit Iécbu a kontroly po lecbe

povinna hospitalizace u Sy st I a II (priloha 2 vyhl. 306/2012 Sb.)

e Dispenzarizace

e Gonorrhoea 4 mésice
po skonceni th. 3 vysS.-po tydnu, u zen z toho 1 intra menses
a gyn.vys.,serol.sy aHIV pred th a 3m po th
pri negat lab,serol., klin mozno vyradit

e Sy dle stddia (Sy ¢asnd - za 2 roky od seronegativity)

za pravid. ko seroreakci, klinicky, dale HIV pfed th a 6 m po th)
(Sy pozdni i dozivotné - v 5-letych intervalech,
do 65 let,pak vyradit event. ponechat dozivotné)



LEGISLATIVA

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochraneé
verejneho zdravi

Vyhlaska MZ CR ¢. 306/2012 Sb.
podminky predchazeni vzniku a Sireni
infekCnich onemocnéni

Smérnice €. 30/1968 Vestniku MZ, o
opatreni proti pohlavnim nemocem, zapsana ve
sbirce zakond

veéstnik MZdr. z prosince 1997, castka 10
standardy vys$etfovacich postupl STD



1) Syphilis

puvodce: Treponema pallidum
1905 Schaudinn+Hoffmann
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Epidemiologie
e prenos: pohl. stykem (sy acquisita)

nepohlavni prenos
(transfuze, poranéni)

z matky na dité
(sy congenita)

e ID 21 dni (9-90 dni)



Sy primaria

e Po ID cca 3 tydnu

e Ulcus durum (lépe prim. syf. afekt)

e za 4-5 dni zdureni reg. LU
(Kogojuv bod)

e za 2-3 t ( do 8 tydnu) se vied hoji
jizvou

e nekdy nasleduje obdobi latence
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Perianalni chancre




Sy secundaria

e Od 9-10 tydne,neléené trva vétsinou 5-6 mésicd,
pak latence,mozné ale recidivy (u cca 25% nemocnych),
a to vetsinou do 2 let (95%) - 5 let

e Recidivujici exanthemy (neinfekcni !)
- makulozni syphilid (roseola syphilitica)
- papulozni syphilid (lichen syphiliticus)
- corona veneris - na Cele podobné sebor. derm.
- palmoplantarni syfilid - dlan€, plosky
(clavi syphilitici, nebo Biettuv limecek)
- papulokrustozni, papuloerozivni, nodularni
- papulae rhagadiformes - podobné anguli infectiosi
- syphilis pustulosa - velmi vzacna



Roseola syphilitica




Lichen syphiliticus




Syphilis nodosa




Palmoplantarni syfilid




Leucoderma syphiliticum




Alopecia areolaris




e Sliznicni projevy syphilis
(vysoce infekcni 1)

- condylomata lata
- mukozni plaky
- syf. angina

- lingua glabra - ztrata papil jazyka
- laryngitis syphilitica — vox rauca (chrapot)



ondylomata lata




condylomata lata




condylomata lata




condylomata lata




ondylomata lata




condylomata lata




mukozni plaky




. kodzni plaky
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syphiliticka angina




Syphilis latens

stadium bez koznich, sliznicnich Ci organovych
projevu syphilis, pouze pozitivni protilatky

nejdelsi mezi 2 a 3. stadiem
Do 2 let od infekce tzv. Casna latentni sy
/neléceny pacient infekcni/
Po 2 letech pozdni latentni sy
/ neléceny pacient nebyva infekcni,
po 4 letech prakticky nikdy/

po 3-7 ale i 10-15 letech u 1/3 nelecené sy
progrese do 3. stadia



ZvIastni prub&hy syphilis

e Sy decapitata - pri podani ATB v ID
chybi prim.léze, projevi se exanthemy
2. stadia nebo az latenci

e Sy maligna - u imunosuprimovanych
(napr. u AIDS)

rychly prubéh, pustulozm projevy
exulcerace projevu,alterace celk. stavu



Sy tertiaria

e Neinfekcni stadium sy , v projevech Ize pomoci
PCR prokazat ojedinéla treponemata

o Klinika:
1) sy tuberosa, tuberoserpiginosa
2) SY gummosa. CUtis (specif. granulom)
: organum -
gummata mohou postihnout
jazyk, kosti- patro, nos,
parenchym. organy



sy tuberoulceroserpiginosa




Sy gummosa




gumma tvrdého patra s
perforaci




3) sy visceralis :kosti
periostitis,osteomyelitis
:parenchym. organy

interstic. zanét-jatra,parotidy,testes...

4) KV syphilis : mesaortitis --> aneurysma
endarteritis koron. cév
insuf. ao chlopné



neurosyphilis

e Meningovaskularni postizeni:

- nitrolebni hypertenze
- fokalni symptomy podobné CMP

e Parenchymatozni neurosyphilis:
- paralysis progressiva
zp. degeneraci neurond

poruchy pameéti,intelektu,pozornosti,

soudnosti a afektivity,deprese, agitace,
dementni stavy s megalomanskymi deliriemi

tres,dysartrie



- tabes dorsalis

podminénd sklerozou zadnich provazcu misnich

Progresivni ataxie (specificka chuze, +
Romberguv prlznak)

Chybi hluboké rso ( ale positivni Babinski)
Argyll-Robertsonovy zornice

Prudke nahlé visceralni bolesti, gastrickée
Krize)

Poruchy sfinkteru, impotence
Charcotovy klouby
Trofické defekty- mal perforant



Syphilis congenita

e Transplacentarnim prenosem
podminka- matka s TP v obéhu
- propustna placenta

(vzacné pred 3. mésicem)

nasledky: |éCena sy — zdraveé ditée
nelécena sy Cerstva - potrat vets. v 6-7 m
nelécena sy starsi — sy cong. recens (praecox)
- sy cong. tarda

- zdraveé dite



Sy congenita recens

e novorozenec atroficky, nedonoseny
e zlutosedy (anemie, ikterus)

nepatosplenomegalie
oneumonia alba

e general. lymfadenopatie
e coryza syphilitica
e papuloskvamozni/erozivni léze



Papuloerozivni léze,coryza
syphilitica




Sy congenita recens

pemphigus syphiliticus

Parrotovy jizvy — radialné kolem ust
v 30% mukozni plaky

nekdy condylomata lata

Osteochondritida — Parrotova
pseudoparalyza ulny

postizeni kosti: sedlovity nos
caput quadratum
savlovite tibie



pemphigus syphiliticus
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Syphilis congenita tarda

projevy patrné vétsinou az po 2 letech véku, casto az v pubertée
e Hutchinsonova triada:

- soudkovité rezaky

- interstic. keratitis

- hluchota- postizeni n.VIII

e sedlovity nos,caput quadratum , Savlovité
tibie,gotickeé patro,perforace patra Charcotovy
(Cluttonovy) klouby - krvaceni do kloubd,

e na kuzi nékdy gumata
e vzacné postizeni dal$ich organu:
hepatosplenomegalie,KV syphilis- mesaortitis

e Neuro sy (juvenilni paralyza)- poruchy reci a
intelektu,vychovna nezvladatelnost




soudkovite
rezaky,diasthema
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rezaky,diasthema




sedlovity nos, Parrotovy jizvy




Diagnostika syphilis

I) vysetreni v zastinu /mikroskopie/
Obklad fyziologickym roztokem! zadna ATB
nebo antiseptika
Technika:

— masaz ulcerace ,odbér tkanového moku na
sklicko do FR

—  pozorovani v zastinovém mikroskopu (imerzni
olej mezi kryci sklo a kondenzor)

— odliseni od nepatogennich treponem
/T.gracilis, macro,microdentium apod./
TP ma 5-20 pravidelnych spiral,
charakteristicky pohyb
II) DFATP (prima IF-pomoci PL proti Ag TP)
III) PCR




Serologie syphilis

1) nespecifické reakce - antigenem je kardiolipin
1906 Bordet Wassermann - KFR (BWR)

Nyni precipitacni (RRR akt.nezaht.sérum,VDRL inakt.zah¥. sérum)
- vyhledavaci reakce, pozitivita 5.tyden po infekci

- kvalitativni a kvantitativni (urceni titru)

- biologické falesna pozitivita

- Akutni (< 6 mesmu&tehotenstw spirochetoveé infekce (leptospir6za),
virové infekce (infekcni mononukledza, spalnicky,plané nestovice)
ockovani (quta zimnice, tyfus)

— Chronicka (> 6 meS|cu) - stari, chronické infekce (lepra, TBC,
malarie), autoimunitni choroby(SLE), malignity, drogova zavislost



Serologie syphilis

2) specifické reakce- antigenem je TP

1949 Nelson TPIT TP imobilizacni test, jiz se neprovadi

FTA-Absorpcni Test (IgM)(Fluorescent Treponemal Antibody)
V podstaté neprima IF, prvni pozitivni: od 3.tydne
titr neodpovida aktivité

e TPHA Test (S-IgM SPHA)(Treponema Pallidum

Haemagglutination) - kruti ery potazené Ag TP, pozitivni pozdé&ji -
asi od 4.tydne

e ELISA IgM, IgG - konfirmacni test, casné pozitivni
e Westernblot - konfirmacni, velmi presny

Screening - RRR, TPHA, Konfirmacni - ELISA, WB, FTA ABS



Lécba syphilis
Casna sy: P-PNC G 3 mil j im. denné

po dobu 1 tydne nebo do zhojeni,
zakoncit aplikaci benzathin PNC 2,4 mil j im.

1x event. dalsi 2 a 1 tyden

Pozdni sy : P-PNC G 3 mil j./d 10-14 dni,
zakoncCit aplikaci benzathin PNC 3x a 1 tyden

Neurosyphilis: kryst. PNC 18-24mil j iv. 10-28d
Pri alergii TTC, makrolidy — nejsou ale tak ucinné!

cefalosporiny - Ceftriaxon 0,5-1g 10 dni
| moznost zkrizené reakce !



Komplikace lécby syphilis

e Jarisch — Herrxheimerova reakce
e ruptura aneurysmatu aorty

e Hoigné syndrom
e Alergie na PNC



Prevence kongenitalni syfilis

Vysetreni seroreakci u gravidnich - rutinni
prenatalni screening - provadi se 2x behem
tehotenstvi

Zajistovaci th u gravidnich s pozit. seroreakcemi
Ci syfilis vanamnéze (3-4m a 7-8 m)

Biologicky falesné pozitivhi RRR u matky béhem
tehotenstvi - nizky titr, samo vymizi, nékdy
nutna konfirmace specifickymi testy (FTA,TPHA).
Vysetreni vyhl. seroreakcemi u vsech
novorozencu



Dité s pozit. RRR z pupecnikové krve

e \/ySetrit :kvantitativné RRR dité a matka a IgM u ditéte
klinicky, serol.liquor,rtg dlouhych kosti
Kdy lecit dite: pozit. serologie TP v IgM tride
RRR 4x vysi nez u matky
klinické znamky syfilis
l'ale i norm. dité u matek které nebyly

|éCeny,léCeny pod 1m pred porodem,léCeny ne PNC ATB,nedoslo po th k poklesu titru
PL

e Klinicky nejasné: sledovani klinickeé a serologicke 3-6
mésicu, 1é¢ba u klinickych projevu nebo:

e pokud neni mozné sledovani, podani jednorazove davky
P-PNC G 50,000 j/kg/d i.m. 10-14 dni



2) Gonorrhoea - kapavka

e akutni hnisavy zanét sliznic
prim.urog. traktu (ale i rektum,spojivka...)

e nezanechava zadnou imunitu !
e puvodce: Neisseria gonorrhoeae
e G- diplokok, vel. 0,8-1,6 um
e prenos: pohl. styk,
vzacneé v porodnich cestach
raritné neprimo
e ID: 2-6 dni ( 1-14 d)



Klinicky obraz

Akutni kapavka u muze
e Predni
Komplikace: balanitis,balanoposthitis,fimoza,
parafimoza
Tysonitis, Littreitis,periurethritis,
cavernitis,cowperitis

e Zadni

komplikace:
prostatitis,epididymitis,deferentitis, cystitis,

ureteritis, pyelonephritis,sepse, meta komplikace






Gonokokova sepse

e Epizodicka horecka, polyartritida,
e Hemoragicke, pustulozni exanthemy
e Metastaticke komplikace

- nejC. gonarthritis (empyém, perforace,
ankyloza),méne Casto postizen ramenni kloub,
klouby ruky,loket, kycel

e Pneumonie
e Endokarditis,myositis



Chronicka kapavka u muze

zanét pretrvava ve zlazkach
nebo v prostaté, mlecne zkaleny
spory vytok- ,ranni kapka"

e Nasledky: striktura
uretry,fimoza,neplodnost



Akutni kapavka u zeny
e Uretritis
e Cervicitis

e Komplikace:
bartholinitis,paraurethritis, cystitis,

endometritis,salpingitis,adnexitis

peritonitis,perihepatitis,
Eyelonephrltls ,sepse, metastatické
omplikace



Chronicka kapavka u zeny

probiha véets. asymptomaticky, skryta ve
zlazkach,po provokaci (koitus,
menses,alkohol)dojde k vyplaveni a
nakaze partnera nebo komplikacim

nasledky: sterilita, riziko EUG,
chronicka PID (panevni
zanetliva nemoc)



diagnostika

Odbér klickou

e natér - Gram,methylenova
modr

o kultivace - selektivnhi média
obohacena proteiny -
cokoladovy agar, 37 st C, CO2

- identifikace -oxidazova
reakce (oxidace N,N dimethyl ;
PPD), test zkvasovani glukézy B8
(gonokok zkvasuje pouze
glukozu)

- citlivost na ATB (PNC,
cefalosporiny, TTC)

- SerOIOQ € nespolehliva,neprovadi se

- PCR
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Extragenitalni go

e Conjuncitivitis go
neonatorum
adultorum

e Proctitis go
primarni
sekundarni

e Pharyngitis go




Lécba kapavky

e Akutni nekomplikovana go:

ceftriaxon 1g 1x i.m. + ev. 2g azitromycin
doxycyklin 7-10 dni 2x100 mg

pokud nelze - cefixim 400 mg + azi
spektinomycin 2g i.m. + azi
gemifloxacin 320 mg p.o. + azi 2g
genta 240 mg im + azi 2g

Komplikovana, chronicka go:
lépe za hospitalizace

Ceftriaxon 3-7 dni 1g i.m.



3) Ulcus molle

e PUvodce: Hemophilus Ducreyi

e Kratka G- tycka

e ID: 3-7 dni ( 1-14 dni)

e \/yskyt: Afrika, blizky Vychod, Karibik
e Nezanechava imunitu

e Klinika: bolestivy vred s naval. okraji

e Soutasné nebo do 3 tydnu reg.
lymfadenitida, kolikvace, pistele



Ulcus molle




Ulcus molle




Ulcus molle

e Dg: natér na sklo
kratkd G- tyc¢ka, uspof. jako ,tah ryb"

kultivace ¢okolddovy agar obohaceny
vankomyc.a 1% izovitalexem

Th: Azitromycin 1g 6 dni
Ceftriaxon 1g 1x
Ciprofloxacin 2x500 1 tyden



4) Lymphogranuloma
venereum

PUv.: chlamydia t. serotypu L1-3

ID: 1-3 t ( 3-30 dni)

pohl. nemoc postihujici lymf. cesty
vyskyt: tropy, subtropy: Afrika, Indie ...

od r 2003 endemicky v Evropé mezi MSM (L2 a
L2B), u heterosexudlu v Evropé extrémné vzacné

Klin: genitalni forma - drobny vridek na genitalu vel.
cocky, zhoji se rychle do 1 tydne

do tydne zdureni reg. LU-pakety, kolikvace, pistéle,
jizveni, nasledky: lymfedém penisu, vulvy

v Evropé zejm. anorektalni infekce (25% asympt.)
nebo proktitidy, bolesti bricha, krev ve stolici




Lymphogranuloma
venereum




Lymphogranuloma
venereum




Lymphogranuloma
venereum

e Dg: - serologie KFR/MIF (titr > 1:64/1:256 nebo
vzestup 4-nasobny a vyssi)
— pFimy prukaz Ag (DIF, ELISA)
- kultivace na bun.kult.- ndroéna, drahd

- NAAT (nucleic acid amplification test)
- PCR - odlisi serovar LGV od ostatnich chl.
(provadi NRL pro chlamydie ve SZU, Praha)
e Th: dOXYCYk”n 2X1 3 tydny nebo do vymizeni priznakd
azitromycin 1g 1xd po 3 tydny
nebo klarithromycin 2x1 3 tydny

Nutno lecit i asymptomatickeé kontakty (stejna
davka) !



5) Granuloma inguinale

o . . o,
e puv. Klebsiella granulomatis, drive
Calymmatobacterium granulomatis

e G- ovalna teéliska
e vyskyt: JV Indie,N. Guinea, Karibik,
J. Afrika, Australie
ID: 2t- 2m
e Klinika: chronické ulcerozne
vegetujici projevy — plosné plazivé
jizveni, mutilace postizené oblast;



Granuloma inguinale
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Granuloma inguinale

e Dg:

— natér- odbér gran, tkdné prubojnikem,barveni Wright
nebo Giemsa: G-ovalna téliska,

-kultivace — obtizna, neprovadi se
- serologie (x Kl. Rhinoscleromatis)
- PCR

e Th: sulfonamidy (Biseptol 2x1) 3 tydny
azitromycin 1g 4 tydny |
doxycyklin 2x 100 mg 3t
ciprofloxacin 2x750 mg 3t




II) Ostatni STD

1) Non-gonoroické (nespecificke) UG infekce

e Nejcastéjsi pavodci:
— Chlamydia trachomatis (D - K) 15-50%
- Mycoplasma genitalium 9-25%
- Ureaplasma urealyticum 10-20%
- Trichomonas vaginalis (vzacné) < 5%
- Bakt. uretritidy <2%
- Candida (vzacné) < 2%
- Herpes simplex (vzacneé) < 2%
- Neznamy 10-20%



Chlamydie

G- nepohyblivé bakterie, kulovité
obligatné intracelularni
nemaji cytochromy
ID 10-20 dni




Serotypy :

e Serotypy : A-C .... trachom
e Serotypy :L1-L3....lymph. Venereum
e Serotypy :D-K ... urog. infekce

e U zen: urethritis (vets. asymptom.)
cervicitis (v 50% asymptom.)
endometritis
PID



Serotypy :

nejc. STD celosveétove

U muzu: 75% symptomaticky

Urethritis

Epididymitis, prostatitis

Reiteruv sy:

-zacC. jako urethritis ev balanitis circ.

-po 10 -30d .:

arthritis (95%)
konjunktivitis 25-50%)
kozni (10%)

oziska podobna pustul.
psoriaze nebo EEM




diagnostika

e Chlamydia trachomatis(D-K)

natér-barveni Giemsa

piimy prukaz Ag chlamydii (ELISA)

prima IMF pomoci monokl. PL

kultivace na bb kulturach (McKoy)- citlivost 50%

PCR - citlivost 98%

e serologie- ELISA,KFR,neprima IF
(MIF)(nespolehliva, sledovat dynamiku titru)



Terapie chlamydiovych
infekci

Tetracykliny:
e Doxycyklin 2x100 mg 10 dni

e event. azitromycin 1g, pak 4 dny
500mg

e event. ofloxacin,ciprofloxacin 2x200 resp. 250
mg 7-10 dni
v gravidité : erythromycin
PID: clindamycin+ gentamycin
event.ciproflox.+ metronidazol



Mykoplasmata,
ureaplasmata

M. genitalium,(hominis, fermentans)
Ureaplasma urealyticum, parvum

Nemaji bb sténu, nepohybliveé, ektoparaziti

Dg: kultivace - mykoplasma agar, PCR, serol. ne

Klinika:

muzi: chron. uretritida, steril. leukocyturie
kompl. prostatitis, pyelonefritida

u zen : asymptomaticka infekce
kompl. PID, spont. aborty

Th: azitromycin: 1. den 500mg , 2.-5. den 250 mg

pri rezistenci: moxafloxacin, pri perzistenci: doxycyklin



Trichomoniasis

Puv. Trichomonas vaginalis — biCikaty prvok
- prenos pohl. stykem ale |
predmety
Klinika: u zen — kolpitis — zpénény vytok dysurie ,dyspareunie
u muzu — véts. asympt. prubéh nebo svédéni v uretre

dg: mikrosk. vys.-nativni preparat (MOP 5),

kultivace sérovy bujon nebo CAT medium
th: metronidazol (Entizol 250) 1x2g nebo 3x250mg 1 tyden

Trichomonas vaginalis - &

{by P.WW. Pappas and 5.M. Wardrop) :




Bakterialni vaginoza

Polymikrobialni klinicky syndrom narusené rovnovahy normalni posevni
flory

Laktobacily produkujici peroxid jsou nahrazeny anaeroby se zménou
slozeni hlenu, bez zanétu
Klinicka Diagnosticka Kriteria

1) pH >4.5

2) homogenni vytok —Sedavy ,vodnaty

3) kliCoveé bunky (clue cells)-epitel na povrchu kokobacily
4) rybi zapach po pfidani 10% KOH (odor test)

Pro stanoveni dg staci 3 kriteria z vySe uvedenych

Anaeroby - Prevotella (Bacteroides species), Veillonela,Peptostreptococcus.

Mobiluncus, Mageeibacilus indolicus, Atopobius vaginalis
a Gardnerella vaginalis, nékdy i Mycoplasmata.
Th: dle kultivace: Entizol 2x 500 mg 1t + clindamycin crm.

event. clindamycin p.o. 2x300 mg 1t



2) Virove STD

e Herpes genitalis — HSV 1,2

e Condylomata accuminata - HPV
(6,7,11,16,18)

e molusca contagiosa — poxvirus



Herpes genitalis

e PUvodce HSV II 70-90%,
HSVI 10-30%
e Klinika:

prim. infekce :herpet.vesikuly-->polycyklické
eroze, silné boli,zvétsené reqg. LU,

hojeni az nekolik t

rekurentni infekce: cca v 80%, u zen tezsi
prubéh

asymptom. prubeéh - prenasedi

| Infekce v gravidité



Herpes genitalis




Herpes genitalis

e Dg: klinika
serologie KFR, ELISA,WB
( kultivace) ( PCR )

Th: dle rozsahu- iv. ACV 5mg/kg
p.o. ACV 200-400 mg 5xdenne

alt. valacyklovir,famciclovir

Rekur. infekce: dlouhod. supresivni th:
ACV 3x200 nebo 2x400 mg alespon 3m



Condylomata accuminata

e PUvodce: HPV > 200
typu

e 83% HPV 6 a 11,
6% HPV 16 a 18

e ID 1-6 m

e vztah k ca Cipku

Vakcinace - Cervarix
Gardasil




Condylomata accuminata

Dg:
Klinika

PCR

Histologie
akantoza,
papilomatoza,
Koilocyty
(hyperchromni jadro,
perinuklearni halo)




Condylomata accuminata

excize, abraze | S

Kryo, elektroth.

podophylin tct

podofylotoxin

( Wartec crm )

Imiquimod 5% crm
(Aldara)

Sinekatechiny
(VEREGEN 10% mast)

je extrakt ze zeleného caje,
pouziva se 3 x denné do
vymizeni bradavic,max. 16
tydnd.




Moluscum contagiosum

e PUvodce: MCV1,2
/mezi poxviry/
e Prenos:

e primym kontaktem-
vyskyt v détstvi

e pri sex. styku- vyskyt
kolem 20 let

e nesvedi, spontanni
regrese

e Dg: klinika,(histol.)




Moluscum contagiosum

Th:

abraze Izickou a jod. tct.
Kryosprej

5% KOH (Infectodell) 2xd
4-10 dni, ne déle nez 14
dni

imiquimod (Aldara) 3xt
na 10h az 16t

tretinoin (Retin A crm)
2xd

cidofovir 3% v krému, u
HIV+, vysoka cena




3) Parazitarni STD

1)Phtiridza P P

e PUv:phtirius pubis
(munka- nebol
ves ohanbi)

e vel. cca 2mm

e ID cca 30 dni



Phtiriaza
svedeni v pubické
oblasti (i jinde)
Maculae coeruleae
Dg: klinicky

Th: Diffusil H forte
_iquido duo F
Pedicul Hermal
Paranit sprej




Scabies |

e PUV.:
Sarcoptes scabiei
vel. cca 0,3 mm
ID: 2-6t
Prenos primy kontakt
neprimo
pradlo, pokryvky

levné hotely,
nocleharny,DD,LDN

bezdomoci , zdravotnici !



Scabies

e Klinika: drobné papulky,
ve dvojicich
silné svedéni, hl. v noci
e Predilekce: genital,
prsty rukou, predni
axil. rasy, kolem pupku

e Dg: klinicky
mikroskopicky

Th: permethrin (Infektoscab)
sirova mast,

hyg.opatreni




Diagnostické metody ve
venerologii

1.Anamnéza

délka trvani, inkubace, bolestivost, vytok, dysurie atd.
2.Klinické vysetreni

zevni genital, per rectum, uzliny, jiné lokalizace, gynekol. vys
3.Mikroskopické vysetreni

klasické, v zastinu
3. Kultivacni vysetreni

bakteriologie, virologie, mykologie
4. Serologie (ELISA,KFR,WB, seroreakce)
5. PCR, genové sondy

6. Histologie (condylomata accum.,moluska)



VySetreni u STD

Ulkus

- RRR, FTA, TPHA, HIV-Ab

- VySetfeni v zastinu ( spirochety) , PCR treponema pallidum
- Ster (kvasinka, bakteriologie- kultivace)

- Natér (Haemophilus Ducreyi)

-- Stér z puchyrku/viedu (herpes kultivace)

Vytok - ster z uretry (u Zzen i z cervixu)
- mikroskopie (Gram) ev. - nativni preparat (trichomonady)

- kultivace (gonokoky, chlamydie, mykoplasmata, ostatni bakterie)
- PCR - go, chlamydie, mykoplasmata
- pfima IMF, ELISA, - chlamydie

(Homosexualové a bisexualové)
- vyter z krku

- stér z rekta

- hepatitis virologie , HIV- Ab?



