Sexualné prenosné nemoci

Diive se jim fikalo ,,nemoci pohlavni“, dnes mezi né zatfazujeme vSechny choroby,
jejichz sifeni je umoznéno pievazné nebo vyhradné pohlavnim stykem. Je to tedy kategorie o
néco Sirsi a tento nazev se také pouziva na celém svété, v mezinarodnim oznaceni ,,sexually

transmitted diseases” — STD, nebo také ,,sexually transmitted infections* — STI.

Historie:

Po druhé¢ svétové valce se naSe zemé nastésti vyhnula explozivnimu ristu téchto
infeket tak, jak ho naSi pfedkové znali po vSech vale¢nych dobach v minulosti. Bylo to jisté
diky pokrokovému ¢eskoslovenskému zdkonu z roku 1921 o potirani pohlavnich nemoci. K
ucinnosti téchto zdkonnych opatieni v pozdéjsi dobé nepochybné piispél 1 objev penicilinu (v
1éCeni ptijice jiz poprvé pouzit uz v roce 1943) a dalSich antibiotik, v neposledni fad¢ vSak
také rtist zivotni rovné a zdravotniho uvédomeéni obyvatelstva. Diky v§em témto okolnostem
poklesl vyskyt sexualnich infekci v padesatych letech na naprosté minimum.

V priubehu let Sedesatych se vSak karta obratila a za dalSich dvacet let vzrostl v
evropskych zemich pocet ndkazy kapavkou tiikrat a ptijici (syfilidou) dokonce pétkrat. K
témto ,,klasickym‘ nemocem vsak ptistoupily jesté nejméné dvé desitky dalsich sexualné
pfenosnych nakaz, které se diive za STD nepovazovaly nebo jejichZ poznani umoznil rozvoj
modernich diagnostickych metod.

V minulosti byly totiZ casto sexudlné pfenosné nemoci zaménovany s chorobami
jinymi, napiiklad ve sttedovéku byla takto zaménovana, respektive za stejnou nemoc
povazovana pitijice a malomocenstvi. Dokonce i kapavka a pfijice se od sebe zacaly oddélovat
az koncem 18. stoleti. V té dob¢ uz lidé velmi dobfe tusili, Ze se ndkaza prendsi pohlavnim
stykem.

Druhy sexudlné prenosnych nemoci:

Vsechny pohlavni nemoci z tohoto seznamu mohou byt pfenaSeny sexualné. Nékteré z
pohlavnich chorob na seznamu jsou obvykle pfenaSeny i jinym zpiisobem nez sexualné, napf.
HIV i AIDS jsou téz pienaSené infikovanymi jehlami u narkomant a kandidoéza, i kdyz mtze
byt pfenesena sexualné, casto se sexudlni aktivitou nesouvisi.

Bakterialni pohlavni nemoci:

a Syfilis (Treponema pallidum)
Kapavka (Neisseria gonorrheae)
Chlamydiova infekce (Chlamydia trachomatis)
Nesyfiliticky venericky vied (Haemophilus ducreyi)
Donovanéza (Granuloma inguinale nebo Calymmatobacterium granulomatis)
Lymfogranulom venerum (LGV) (Chlamydia trachomatis - serotypy L1, L2, L3)
Negonokokalni uretritida (NGU) (Ureaplasma urealyticum nebo Mycoplasma
hominis)
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Virové pohlavni choroby:
a Herpes (Herpes simplex virus - HSV)



HIV, AIDS
Lidsky papilomavir (Human papillomavirus - HPV)
Nékteré kmeny HPV zptisobuji genitalni bradavice
Nékteré kmeny HPV zptsobuji cervikalni dysplazie, které mohou vést k cervikalni
rakoviné
Herpes virus - virus slinné zlazy (Cytomegalovirus)
o Hepatitida (Hepatitida A a Hepatitida E jsou pienaseny fekalné-oralni cestou, ne
sexudln¢; Hepatitida C pravdépodobné neni sexudln¢ prenosna)
o Hepatitida B
o Hepatitida D
Parazitické pohlavni nemoci:
0 Muiika (Phthirius pubis)
o Svrab (Sarcoptes scabiei)
Plisiiové pohlavni choroby:
Kandidoza (Candida albicans) neni striktné SPN ale miize byt pfenesena sexualnim
kontaktem...vulvitidy, vulvovaginitidy, balanitidy.
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Protozoalni pohlavni nemoci (z prvokii):
o Amebdza (Entamoeba histolytica)
o Giardidza (Giardia lamblia)
a Trichomonoza (Trichomonas vaginalis)

BliZe k nékterym sexudlné prenosnym nemocem:

Kapavka (gonorrrhoea)

Postihuje pfedevsim mocové a pohlavni organy (mocovou trubici, sliznici kone¢niku,
délozniho ¢ipku). Odtud se muaze $itit do délozni dutiny a vejcovodi. U muzl se projevuje
palenim pii moceni a zelenozlutym vytokem z mo€ové trubice. Onemocnéni u Zzen ma méné
priznakl nez u muza a nemusi byt vyrazné vyjadieny. VétSinou jsou to bolesti v podbiisku a
hnisavy vytok z pochvy. V chronické fazi onemocnéni Zeny udéavaji jen nepravidelné mocové
obtize (paleni) a hlenovity vytok. Nutna je 1éCba antibiotiky. Pokud neni zena v¢as a
dostatecné prelécena, je riziko poSkozeni zejména vejcovodl a nasledna neplodnost.

Priijice (lues, syfilis)

Gynekolog se mtize ve své praxi setkat s klinickymi projevy na zevnich rodidlech, v
pochvé nebo na déloznim ¢ipku. Projevuje se u obou pohlavi v misté vstupu ¢ervenou
skvrnkou az viedem. Jeho velikost je do 1 cm. Byvaji zduieny 1 uzliny v tfislech. Toto
stadium je vysoce infekéni. Pokud neni nemoc 1éc¢ena, objevi se asi za 2 mésice vyrazka na
celém téle, na zevnich rodidlech a v ustni dutin€ se objevuji ploché puchyiky. Soucasné se
objevuje zvySena teplota, bolest hlavy, kloubti, unava. Po péti az deseti letech neléceni
dochazi k postizeni centralniho nervového systému, srdce, cév a kosti.

V¢asnou diagnostikou a 1écbou se da témto zavaznym komplikacim zabranit.



Syfilis (lues, pFijice)

Chronické infek¢éni onemocnéni. Ma tfi stadia, kdy se stfid4 obdobi klinické
manifestace a obdobi bezptiznakové, latentni. Celkem vyclenujeme 3 faze, které jsou
charakteristické svymi pfiznaky.

Déleni: ¢asné obdobi (syphilis recens — do 2 let od infekce)
pozdni obdobi syfilis
Déleni podle zpiisobu nakazy: ziskana (akvirovand)

vrozena (kongenitalni, syphilis congenita)
Puvodce: bakterie spirdlovitého tvaru — spirocheta Treponema pallidum. Je infekéni pro
¢lovéka a je jeho jedinym hostitelem v pfirodé€. Je velmi citliva na zevni vlivy, ni¢i ji i zfedéné
roztoky béznych dezinfekenich prostiedkil. Syfilis je pohlavni nemoc a vztahuji se na ni
ptisna epidemiologické opatieni dle zakona.
Casna syfilis (syphilis recens).

1. Primarni syfilis:

o Prvni faze onemocnéni za¢ind v misté vstupu infekce do téla - drobna odérka na
sliznici genitalu, na rtu

o V misté priniku se objevi za 2-4 tydny nebolestivy tvrdy vied - ma Spekovitou barvu
s tuhym okolim i otokem pfedkozky u muze. Ze spodiny viedu Ize seSkrabnout velmi
infek¢ni material s zivymi treponematy.

o Spolu s viedem dojde k nebolestivému zdufeni piisluSnych uzlin.

o Vred se spontann¢ za 4-6 tydnti zhoji. Vzacné se mohou objevit nevyrazné celkové
pfiznaky.

11. Sekundarni syfilis

0 Odhojeny vied zanecha jizvu, infekce vSak postupuje mizni cestou do miznich
prilehlych uzlin a §iti se do celého organismu. To se projevi tzv. exantémem, coZ je
vyrazka (Casto velmi nevyraznd) v embolizacni lokalizaci - nejvice patrna na trupu.
Exantém béhem nékolika tydnti zmizi a mize se opakovat.

o Soucasné dochazi k nebolestivému zdufeni uzlin na krku, v podpazi, v tfislech (tzv.
generalizovand skleradenitida).

a V ustni duting se tvoii bilé plosky, téz infekéni - syfiliticka angina

o V tomto dvouletém obdobi ¢asné syfilis se mohou stiidat obdobi ptiznaki i obdobi
bezptiznakova (latence).

Q Zhruba po dvou letech vSechny piiznaky mizi a onemocnéni piechéazi do pozdni
latentni faze, kdy 1ze diagn6zu stanovit pouze krevnimi testy.

o To vSak neni zndmkou ustupu choroby. Syfilis postupuje dale a piechazi ve tieti,

II1. Terciarni syfilis - pozdni syfilis (syphilis tarda).

o Je nejméné nakazliva pro okoli, nebot’ organismus uzavtel treponemy do ohrani¢eného
chronického zanétu a infekce je omezena na néktery organ.

o Rozpadem zanétlivého loziska vznika tzv. syfilitické gumma (nekrotické vazka
hmota).

a Pro toto stadium je 5-20 let po primarni infekci typické postizeni pfedevsim
centralniho nervového systému, srdce a kardiovaskularniho systému, kosti a kloubti.
K typickym zménam dochazi na aorté (aneurysma-vydut). Zanét destruuje nosni
prepazku, perforuje tvrdé patro, zdnétem jsou postizeny kosti, je postizena nervova
tkan, coz vede k ptiznakiim neurologickym (tabes dorsalis — onem. michy, postiZeni
hlavovych nervii, obrny, neschopnost chiize) a psychiatrickym (poruchy teci, bludy,
demence, Ustici do obrazu tzv. progresivni paralyzy s celkovym rozpadem osobnosti).



o Toto stadium nastésti v dnesni dob¢ nevidame, ale bylo zcela bézné v uplynulych
staletich. Trpéla jim a zemfela na né€ fada vyznaénych osobnosti.

Vzhledem k souc¢asnému vyraznému vzestupu tohoto onemocnéni vsak nelze vyloucit,

ze se s nim, bohuzel, po letech budeme opét setkavat.
Prenos:

Témét vyhradné pohlavnim stykem. Infekéni je 1. a II. stadium choroby. Asi 5 %
ptipadi je infikovano jinou, nez pohlavni cestou. Mezi né patii pfenos z matky na dité
(vrozena syfilis). Vstupni branou pro Treponemy od infikovaného ¢lovéka miize byt klize a
sliznice kdekoliv, nej¢astéji vSak v oblasti pohlavi a ustni dutiny v zavislosti na zptisobu
intimniho styku. Vzacné miize dojit k pfenosu infekce kontaminovanymi predméty (napft.
jidelni ptibory, sklenice). Teoreticky mozny je i pfenos krevni transfuzi - teoreticky proto, ze
kazdy darce krve je testovan.

Inkubacni doba je v rozmezi 10-90 dnii, nejcastéji 3 tydny

Stanoveni diagnodzy syfilis:

Diagnéza muiZe byt stanovena jednak

a) mikroskopickym prikazem Treponema pallidum v 1. nebo ve 2. stadiu syfilis (z viedu,
z nékterych uvedenych projevi 2. stadia).

b) specidlnimi testy z krve, coz je mozné prakticky ve vSech stadiich.

Pro v€asné stanoveni diagnozy a tak i zahdjeni 1é€by je nutné, aby jakykoliv vied na genitalu
byl co nejdiive vysetien dermatovenerologem, ktery provede mikroskopické vySetfeni v tzv.
zastinu. Do té doby nesmi byt vied jakkoliv oSetfovan, protoze necilen¢ zevné, ¢i celkové
podané 1é¢ivo (napf. antibiotikum) syfilis nevyléci, ale zato znesnadni nebo znemozni velmi
cenny piimy prikaz ptivodce syfilis - Treponema pallidum. Onemocnéni pak navic mize
probihat netypicky. Tim se rozpoznani syfilis i samotné zahdjeni 1éCby zbytecné zpozdi.

Neni-li pfitomen zadny z projevi syfilis, provadi se testy z krve nebo z mozkomisniho moku.
Odbér testt na syfilis Ize provést kdykoliv. U nékterych skupin populace (darci krve, t€hotné
zeny apod.) se testy provadéji i v ramci tzv. screeningu.

Zhodnoceni testl provadi pfisluSna dermatovenerologicka pracovité (oddéleni nebo kliniky)
ve spolupraci s Narodni referencni laboratofi pro syfilis v Praze.

Lécba:

Syfilis je pohlavni choroba, a proto je zdkonem stanoven 1é¢ebny rezim i povinna
dlouhodobd dispenzarizace. Lécbu syfilis zajistuje dermatovenerologické lazkové
zafizeni. Lécba probihd v nemocnici na liizku a spociva v podani odpovidajici davky
antibiotika. Ke stanoveni, 1é¢bé a dispenzarizaci tak citlivé diagnozy, jako je syfilis ma
opravnéni Iékat - dermatovenerolog. VSechny tidaje tak podléhaji velmi pfisnému lékarskému
tajemstvi, coz je dalezité s ohledem na Casté predsudky nékterych lidi vaci syfilis.

Prevence:

Zékladem je v€asna diagnostika a 1é¢ba, spoluprace pacienta a vySetieni vSech
sexualnich kontaktli nemocného dermatovenerologem. V piipadé, Ze jsou infekéni loziska
mimo oblast krytou kondomem, nemtize ani kondom vzniku nemoci zabranit.

Venericky lymfogranulom (lymfogranuloma venereum)

Infekéni onemocnéni, prenasené predevsim sexudlnim stykem, pohlavni choroba. Toto
onemocnéni patii do seznamu nemoci, na které se vztahuji zakonna opatfeni boje proti
sexudlné pfenosnym chorobam.



Puvodcem je bakterie Chlamydia trachomatis. U nas se venericky lymfogranulom
nevyskytl od roku 1991, coz av§ak neznamenad, Ze by se u nas nemohl znovu objevit diky
cestovnimu ruchu. Casty je v tropickych a subtropickych zemich (Afrika, Asie, Indie, Jizni
Amerika), v Evrop¢ vzacny.

Piiznaky: 1. Na zacatku se objevi mala nebolestiva papula, uzlik nebo utvar ptipominajici
bradavici na penisu, ktery lze ¢asto ptehlédnout. Jednd se o nepatrny primoinfekt.

2. Zanétlivy proces postupuje do miznich uzlin v okoli genitalii, u muzi
ttiselnych, u Zen Castéji panevnich. Dochéazi ke zhnisani uzlin. Zhnisané uzliny vytvari
abscesy, které perforuji pistélemi, ze kterych vytéka zbarveny sekret.

3. Zanét postupuje do okolnich tkéni a vznikd chronicky zanét. Metastdzy do
mozku, jater, kloubd, elefantioza, lymfostaza
Klinické priznaky:

Horecka, zimnice, bolesti hlavy, kloubti a nechutenstvi k jidlu. Pribéh onemocnéni u
nelécenych piipadil je dlouhodoby i kdyZ obycejné ne smrtelny.
Pienos:

Ptimy kontakt s 1ézemi infikovanych lidi, nejcastéji pohlavnim stykem.
Inkubaéni doba: 3-12 dnt.
Lécba:

Je povinnd, pouzivaji se antibiotika, TETRACYKLIN, PROXACYKLIN
(DEOXYMYKOIN, DOXYBENE), ERYTROMYCIN
Prevence: Pouzivani kondomu, vyhnout se rizikovym stykiim s domorodym obyvatelstvem
pii cestach v rozvojovych zemich.

Mykoplazmaticke infekce

Pivodce: Mycoplazma hominis
Ureaplazma urealyticum
Symptomy: dysurie, vytok, zapach, dyspareunie, uretritis u muzi (po souloZi uretritis,
colpitis)
Lécba: ERYTROMYCIN

Gardnerela vaginalis

Zpusobuje onemocnéni: bakteridlni vagindza - ptfemnozenim bakterie zvané Gardnerela
vaginalis. Méni pH poSevniho prostiedi a umozni tak rist tzv. anaerobnich bakterii jejichz
koncentrace vzrista 100-500x. Tyto bakterie produkuji latky, které zptisobuji typicky rybi
zapach. Nejcasteji postihuje zeny do 30 let véku.

Rizikové faktory:

Casnéjsi zadatek sexualniho Zivota, vétsi pocet sexualnich partnerii a koufeni. Vice
jsou postizeny i Zeny, které prod¢laly trichomoniazu.

Pienos infekce neni zcela jasny a choroba neni povazovana za sexualné ptenosnou ale spiSe
se sexem spojenou.
Piiznaky:

U vice nez poloviny zen probihé bakteridlni vagindza bez subjektivnich ptiznakd.
Typicky je vodnaty vytok, ktery zapaché po rybach. Ke zvySenému uvoliiovani aminti, které
jsou za zapach zodpovédné dochazi po pohlavnim styku, protoze ejakulat méni posevni pH.
Vysetieni: Diagndza je stanovena alespon tfemi z nasledujicich kriterii:



1.fidky vodnaty vytok

2. poSevni pH 4,8-5,5

3. pozitivni amintest (pfidanim kapky hydroxidu draselného k posevnimu
sekretu se uvoliluje rybi zapach)

4. mikroskopicky priikaz tzv. klicovych bun¢k
Lécba: Po tadu let je 1ékem volby metronidazol (ENTIZOL) a alternativou je klindamycin
(DALACIN), ktery je mozno uzivat i v t€hotenstvi.

AIDS

Historie:

V roce 1981 bylo v USA poprvé rozpoznano nové onemocnéni, které pozdéji dostalo
jméno AIDS. Nazev onemocnéni je zkratkou anglického pojmenovani Acquired
Immunodeficiency Syndrome, syndrom ziskaného imunodeficitu, ¢esky soubor ptiznak,
které vedou ke ztrat€ imunity, tj. obranyschopnosti organismu. Lidsky organismus se tak stava
nachylnym k fad¢ dalSich infekénich a nddorovych onemocnéni. V roce 1983 objevili
nezavisle na sob¢ védecké tymy dr. Gallo v USA a dr. Montagniera ve Francii ptivodce
onemocnéni AIDS.

Puvodce:

HIV - Human Immunodeficiency Virus - virus zptisobujici ztrdtu obranyschopnosti
u ¢lovéka. Tento virus napada v organismu zejména urcitou skupinu bilych krvinek, T
lymfocytl, v nichz se mnozi, pozdéji je i zabiji a snizuje tak jejich pocet v té€le napadeného
Cloveka. Vyrazny pokles poctu bilych krvinek, které hraji dilezitou ulohu v obranyschopnosti
lidského organismu, vede k selhavani imunity a rozviji se v onemocnéni AIDS. Vyskytuje se
pandemicky.

Klinické priznaky:

Clovék nakaZzeny virem HIV nemusi mit dlouhou dobu, téeba nékolik let, viibec Zadné
zdravotni potize. Tomuto obdobi se fikd bezptiznakové nosi¢stvi viru HIV. I v
bezptiznakovém obdobi miize nakazeny Clovek prenést infekci na dalsi osoby. Pritom sam
vypada a citi se zcela zdrav a ani jeho partner na ném nic nepoznd. Pouze pfi laboratornim
vySetieni na ptitomnost HIV protilatek je u testovaného zjistén pozitivni nalez, ¢lovek je
,HIV pozitivni“. Podle souc¢asnych znalosti nelze s urcitosti fici, zda se u vSech HIV
nakazenych osob onemocnéni projevi.

Inkuba¢ni doba:

U velké vétSiny z nich dojde k rozvoji ptiznakl pramérné za 10 -11 let po nakazeni.
Jak brzy nebo pozdé¢ dojde k rozvoji onemocnéni AIDS ovliviiuje cela fada faktort, jako je
puvodni uroven obranyschopnosti, zivotni styl, vyrovnavani se se stresovymi situacemi,
vyzivové navyky a mnoho dalSich podminek, predevSim vcas zahdjena 1écba. Kazdé, 1 lehké
onemocnéni prestavuje pro organismus zatéz. K propuknuti choroby AIDS ze stadia pouhé
HIV pozitivy mize také pfispét tzv. reinfekce, tedy piijem dalsi davky viru do organismu.
Proto 1 HIV pozitivni ¢lovek pii sexualnim styku s HIV pozitivnim partnerem musi dodrzovat
zasady bezpecného sexu a pouzivat ochranné prostifedky, aby chranil nejen druhé, ale i sam
sebe. K 31.12 1999 bylo v nasi republice registrovano 392 osob nakazenych virem HIV, z
nichz 118 onemocnélo AIDS. Piedpokladame vsak, Ze skutecny pocet nakazenych je asi
desetkrat vétsi.

Prenos:

Virus HIV je velmi citlivy k zevnim vliviim, ni¢i ho bézné fyzikalni a chemické
prostiedky, napt. teplota nad 60 st. C, bézné dezinfekéni prostiedky, zejména chlorové
preparaty, i mydlo. Virus HIV se vyskytuje v télesnych tekutinach, zejména v Kkrvi, ve
spermatu a v poSevnim sekretu. Pii zaschnuti zdhy hyne. K ziskani ndkazy musi do



organismu vnimavého ¢lovéka proniknout urcité mnozstvi viru HIV, hovotime o tzv. infek¢ni
davce. K tomu miize v bézném zivoté dojit pouze nékolika zplsoby:
nechranénym pohlavnim stykem do pochvy ¢i do kone¢niku — prevence: kondom, nelze
vyloucit pfenos pii ordlnim sexu (zvySené pii kontaktu s pos. sekretem ¢i spermatem)
krevni cestou — podanim infikovanych krevnich piipravki — souc¢. dobé¢ je tento druh prenosu
v rozvinutych zemich témér vyloucen. V CR se kontroluji darci od roku 1987. - prevence:
vyhybat se spoleénému uzivani hygienickych potieb (kartacek na zuby, ziletka)
pfi injekénim uzivani drog
prenos z t¢hotné v dob¢ te¢hotenstvi, porodu i kojeni (AIDS je zdrav. indikace k ITP), dnes lze
snizit riziko pienosu na plod
Nepienasi se: béznym spolecenskym stykem (podéni ruky, spole¢ny pobyt v mistnosti),
spoleénym uzivanim nadobi, WC, polibkem, objimanim, v sauné, bazénu, hmyzem (virus se v
zazivacim ustroji hmyzu nemnozi).
Priibéh: 4 stadia
1. Asymptomaticka — trva i n€kolik let, clovek je nakazlivy, trvd 10 — 15 let, rizikové skupiny
jsou muz i Zena, homo 1 heterosexudl, u 10 % nakazenych se rozvine 2. stddium
2. LAS — lymfadenopaticky syndrom — zvétSeni miznich uzlinu 10 %, u 10 % z téchto 10 %
prechdzi do stadia €. 3., zbytek zlstava v této fazi
3. ARC — AIDS related complex — tinava, letargie, hubnuti, suchy kasel, potah v ustech, krku,
prujem, subfebrilie, no¢ni poceni, atralgie
4. Uplny obraz AIDS — kozni onemocnéni — kaposysarkom, smrt na banalni onemocnéni z
davodu poruchy T4 lymfocytli, obranyschopnost, Casto respiracni infekce — pneumonie - smrt
Prevence:

veérnost jednomu partnerovi (dosud bez sex. zkuSenosti ¢i HIV neg.), bezpecny sex
(kondom pfti kazdé soulozi, nekoitalni techniky — mazleni), vyhnuti se injekénimu podani
drog, mit svou jehlu, stfikacku a roztok drogy
NakaZlivost osob:

Okamzitd po vniknuti HIV do organismu. Nakazlivou zlistava az do konce svého
zivota. Nejveétsi mnozstvi viru se z t€la vylucuje v aktuni fazi.
Lécba: antiretrovirova chemoterapeutika — zpomaluji mnozeni viru v organismu. Léky:
azidothymidin (AZT)

Herpes simplex

Puvodce:
Je osm typt herpetickych vird zpiisobujicich riznd onemocnéni. Herpes simplex virus (HSV)
ma dva typy - 1 a 2. Typ 1 zpasobuje dobfe znamé opary na rtech. Typ 2 zplisobuje opar na
genitalu, dalsi herpetické viry (typ 3) - Varicella zoster virus pasovy opar, EB virus infek¢ni
mononukledzu atd. Typ 8 pak zptisobuje Kaposiho sarkom u nemocnych AIDS. Jednoznaéné
odlisit jednotlivé typy lze pouze laboratornimi testy.
Piiznaky

o HSVI:

Herpes simplex virus vytvaii na kiizi znamy opar, nej¢astéji na rtu, ale mize se objevit

1 jinde na ktzi. Opar se béhem né¢kolika dni zcela zahoji. K prvnimu setkani s virem HSV 1
dochazi u vétSiny populace obvykle v ¢asném veku. Virem HSV 1 €i 2 se nakazime vétSinou
(primoinfekce) zcela bez ptiznaki. Asiu 1 % osob, které se poprvé setkaji s HSV, se objevi
prave opar (ktery se v pribéhu zivota mtize kdykoliv opét objevit jako tzv. recidivujici opar).
Pribéh mtize byt i komplikovany, napt. herpetickd vulvovaginitida (zanét pochvy),
gingivostomatitida (zanét dasni a Gstni dutiny), keratokonjunktivitida (postizeni oka),



herpeticka meningoencefalitida (postizeni mozku) nebo dokonce jako novorozenecka sepse.
Proto napf. rodicka ani nikdo ze zdravotnikli na porodnim sale nesmi mit ¢erstvy opar.

Virus zastava v ¢lovéku po cely zivot a je obvykle latentni, tedy nezplisobuje zadné piiznaky
onemocnéni. Jeho reaktivace je mozna nékolika zplisoby, k nimz patii horecka, opalovani na
slunci — ¢asto na horach pfi lyzovani — a viibec jakykoliv stres. Takovéto “probuzeni” viru,
ktery pfeziva v nervové tkani, se projevi jako opar — tedy skupinkou puchyiki s Cirym
obsahem, ktery se po nékolika dnech zkali, puchyiky praskaji a sekret zasycha v podob¢
Ipicich stroupkii. Po jejich odlouceni se opar bez jizvy zahoji. Pti nespravném oSetfovani se
muze druhotn¢ infikovat bakteriemi, vznikne bolestivy viidek a hojeni je pak delsi.

o HSV2:

Genitalni herpes (herpes genitalis nebo progenitalis), ¢ili opar na genitalu se vyskytuje
zejména u dospélych osob a patii mezi sexudlné ptenosné nemoci - STD. U muza se opar
vytvaii na Zaludu, pfedkoZce a u gayii provozujicich andlni sex pak v okoli kone¢niku. U zen
se vytvari nejcastéji v oblasti stydkych pyskii.

Infikovana miiZe byt i sliznice dutiny ustni v zavislosti na sexudlnich praktikach. Vyskyt
onemocnéni vyvolaného HSV 2 zacind v obdobi sexudlni aktivity, pfi vyskytu u déti je tieba
myslet na moznost sexualniho zneuzivani.

Opar na genitalu vypada podobné jako opar na rtu. Pokud se loziska rozpadnou ve vied, silné
boli.

Vyskyt viru herpex simplex je celosveétovy. Postihuje v riiznych oblastech 50-90 % populace.
Prenos HSV 1 je zprostfedkovan slinami nosice viru. K pifenosu HSV 2 dochazi obvykle pti
pohlavnim styku. Typ 1 i 2 mohou byt pfeneseny pfi oralné - genitalnim, ordln¢ - analnim
nebo analné - genitalnim styku.

Inkuba¢ni doba je 2-12 dni.

Lécba:

Je mozna antivirovymi — virostatickymi piipravky (acyklovir). Kazdy opar na genitalu
by mél byt vySetfen 1ékafem — dermatovenerologem, zejména z divodu odliSeni od jinych
STD, napt. primarniho stadia syfilis!!! Na poc¢inajici inicidlni stadium oparu na rtu lze
doporucit volné€ prodejny Herpesin ¢i Zovirax. Opary na genitalu je lepsi pied I¢katskych
vySetfenim nijak neoSetfovat, abychom predesli moznému zkresleni nasledujicich potifebnych
vySetieni, napt. mikroskopického vySetfeni k vylouceni syfilis.

Prevence:

Uzivani kondomu pii sexualnich praktikach snizuje riziko infekce, avSak pokud se

projevy nalézaji mimo oblast krytou kondomem, pak kondom nechrani!

Hepatitida

Virova hepatitida oznacovana jako Zloutenka je vazné infekéni onemocnéni jater zptisobené
viry. Celkem zndme 5 druhti virovych hepatitid, které oznacujeme A, B, C, D a E. Laik na
prvni pohled nepoznd, jakym virem se nakazil, nebot’ projevy vsech hepatitid mohou byt
velmi podobné ¢i vzacné 1 nulové.

Virové hepatitidy jsou velmi rozsifené v rozvojovych zemich, kde se setkame i s typy, které
se u nds nevyskytuji. Je to napft. hepatitida typu E.

Virova hepatitida je jedina sexualné pfenosna choroba, proti niz se mizeme chranit
oc¢kovanim!!

Ackoliv je hepatitida A - (HAV) oznacovana jako nemoc Spinavych rukou, je u ni vyrazné
riziko pfenosu pohlavnim stykem a tak patii, spolu s hepatitidou B - (HBV), mezi sexualné
prenosné choroby (STD). Nejvétsi mnozstvi prenosu HBV se odehrava sexualné a u HAV je
sexudlni pfenos na druhém misté&.



V porovnani s tak obavanou chorobou, jako je AIDS, je hepatitida piiblizné 100x nakazlivéjsi
a oproti AIDS, jimz je podle odhadu WHO z roku 2000 nakaZeno 35 miliond HIV pozitivnich
na svéte, jsou hepatitidou B celosvétove nakazeny 2 miliardy lidi.

Hepatitida A
Symptomy:

V 70 % ptipadi jsou po inkubaéni dobé 16-50 dni na zacatku patrné travici potize, ve
30 % maji chiipkovy charakter, s teplotami. KoZnimi pfiznaky jsou Zloutenka, vyrazky
(koptivka). Pribéh onemocnéni miize byt zavazny a 1é¢ba, ktera je symptomatickd, probiha na
infek¢nich oddélenich.
Pienos viru hepatitidy A je fekalné-oralni, tj. cestou stolice-usta. Pfenos viru usnadiiuji
praktiky oralné-andlniho sexudlniho styku, znamé jako tzv. rimming, ktery praktikuje nemalé
procento gayu.
Inkubac¢ni doba je 16-50 dni.
Imunita po prodélaném onemocnéni je celozivotni.

Hepatitida B

Symptomy:

Casté ptiznaky chiipkové, kloubni, kozni a nervové. V dusledku postiZeni jater vznika tzv.
intrahepatélni cholestaza, ptelozeno do ¢eStiny méstnani zIuci uvnitt jater, stoupa hladina
bilirubinu v krvi, ktery se dostava do kiize a projevuje se typickym zezloutnutim ktize, bélma
o¢i a nehtii. Proto se onemocnéni nazyva zloutenka. Stolice je svétld, zatimco mo¢ ma tmavou
barvu.

Onemocnéni mize v 5-10 % ptipadil piejit do chronického stadia, které nékdy vede az

k jaterni cirh6ze nebo dokonce k rakovin¢ jater.

Pienos se d¢je predevsim parenterdlni cestou, tedy mimo travici ustroji, nejcastéji cestou
krevni, a k nakaze staci nepatrné mnozstvi séra, méné nez 0,01 ml. Pfenos je mozny

1 prostiednictvim spole¢né pouzivaného holiciho strojku, kartdcku na zuby ¢i jinych predméth
denni potfeby nebo nesterilni injek¢éni jehlou!! HBV byl nalezen téméf ve vSech télnich
tekutinach, ale pro pfenos infekce ma zasadni vyznam krev a krevni derivaty, dale sperma,
vaginalni sekret, sliny, pot a slzy.

HBYV se pfendsi bézné vpichem pouzité infikované jehly u narkomant a neziidka nest'astnou
nahodou u zdravotnikt. Pouzivanim jehel ¢i jiného materidlu a nastroji na jednorazové
pouziti se ve zdravotnictvi riziko pienosu viru hepatitidy B vyrazné snizilo.

Sexudalni pFenos:

Hepatitida B patii mezi choroby pfenaSené pohlavnim stykem (tzv. STD nebo STI), a
to homosexudlnim i heterosexudlnim. Zajimavé dikazy pro sexualni pienos jsou u gayi, kde
jejich postiZeni je imérné Castosti stiidani muzskych partnerti. V piipadé 600 gayt v New
Yorku byly v séru zjistény protilatky proti HBV v 51 %. Slo pievazné o bélochy pod 40 let,
vétSinou vysokoskolaky, ktefi se s infekci setkali. U lesbicek byla pozitivita jen 6,3 %.

Z vySsetfovanych muzi si bylo védomo minulé infekce 23 % a u téchto byla celkova pozitivita
sér na HBV 65 %. Souvztaznost séropozitivity na HBV s promiskuitou byla vyrazna: z téch,
kteti meli za minuly rok méné nez 10 partnert, bylo infikovano HBV 30 %; z téch, ktefi méli
vice nez 10 partnerd, bylo nakazeno 60,5 %. Nejvyssi séropozitivita byla u muzi, kteti
vyhradné nebo pievazné péstovali andlni souloze, a daleko nizsi byla u téch, kteti davali
prednost oralné genitdlnim stykim.

Vyskyt je celosvétovy. V oblastech Afriky a Asie onemocni endemickym vyskytem
predevsim déti. Ve vyspélych zemich je nejvyssi vyskyt u dospivajicich a dospélych.



Hepatitidou B jsou ohrozeny pfedevs§im osoby s rizikovym sexudlnim chovanim. Vys$§imu
riziku infekce HBV jsou vystaveni téz pracovnici ve zdravotnictvi. Zejména u gayu je to
vysokd promiskuita, Casté pasivni nebo aktivni andlni styky, pii kterych Casto vznikaji mistni
poranéni konec¢niku. Zanét rekta vede k tomu, ze skrze porusenou sliznici virus snaze vnika.
Rovnéz krvaceni z kone¢niku je ¢asté u mnoha pasivnich gayti. Ordlné genitalni nebo oralné
oralni styky gayt maji na ziskani HBV maly vliv.

V Ceské republice je v poslednich 5 letech hlageno primérné 800 piipadi onemocnéni roéné
(nemocnost 8/100 000). Jesté v poloving 80. let byla nemocnost trojndsobnd. K snizeni
nemocnosti u nds nesporné prispélo ockovani osob vystavenych vyssimu riziku infekce, napf.
zdravotniki, zahdjené v poloviné 80. let.

Inkubac¢ni doba 50-180 dni, primérné 90 dni.

Obdobi nakaZlivosti:

Nékazu virem hepatitidy B Ize zjistit vySetienim krve. Pozitivitu testu prokaze nalez
tzv. "Australského antigenu" (zkratka HbsAg) Pozitivni osoby jsou potencidlné infekéni.
Musi byt 1éCeny a sledovany na infekénich oddé€lenich. Zdravotnicky personal by mél byt
vzdy upozornén na pozitivitu HbsAg.

Lécba je symptomaticka.
Ockovani: Provadi hygienické stanice. Je dilleZité zejména u osob, které jsou vystaveny
zvySenému riziku infekce.

PouZité internetové zdroje:
https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/52 1779.html
http://pohlavni-nemoci-choroby.webovka.cu/
http://www.planovanirodiny.cz/clanky/sexualne-prenosne-choroby
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