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Pozndmky k aktudlni venerologické problematice v ramci oboru dermatovenerologie

Vyskyt klasickych pohlavnich chorob, jakoZ i ostatnich chorob pfenosnych
pohlavnim stykem (STD) véetné AIDS v Ceské republice, nevyboGuje co do
cetnosti vyskytu z pruimérnych hodnot svétovych a evropskych. Skutecnost,
Ze se vékoveé kategorie t€mito chorobami infikovanych osob obecné a prog-
resivné snizuji, je vsak z hledisek spolecenskych, socidlnich a zdravotnich
i u nds alarmujict.

2vlast negativné je nutno hodnotit toto sniZovani vékovych kategorif
nemocnych spolu se zvysujici se drogovou a jinou zavislosti spojenou
s moZnosti pfenosu riznych typu hepatitid a AIDS.

Nelze téz podceriovat obecnou tendenci k tzv. rizikovému sexudlnimu
chovani, které v sobé zahrnuje nejen jedince provozujici sexudlini aktivity bez
Jjakékoliv ochrany a s ndhodnymi sexudlnimi partnery, ale i obecnou tendenci
pfipadné pfiznaky onemocnéni utajovat nebo pokoutné Iécit (samoléceni ale
i nezddouci postupy nékterych lékard).

2vldstni pozornost je tieba vénovat napfiklad mladym divkam, které
Jjsou onemocnénim nékterou z STD podstatné zranitelnéjsi neZ chlapci.
Organizmus dospivajicich divek neni vybaven protiinfekci a polymikrobialnim
zanétim rodidel, jako je tomu u Zen dospélych (nevyzrélost imunitnich
systémli lokdlnich i celkovych). Vyviji se u nich smisené infekce, které maji
odlisnou inkubacni dobu, klinické pfiznaky pro diagnostiku a lécbu.

V ére infekce HIV umozriuje u nich zanétem poSkozeny terén vyrazné
zvysenou moznost pro vstup HIV infekce. U bakteridlnich infekci se zvysuje
ddle v dusledku samolééeni nebo neprofesiondinich Iécebnych postupl
riziko rezistence na antibiotika.

V téhotenstvi existuje, jak jiZ bylo feceno, moZnost pfenosu onemocnéni
z matky na dité jak transplacentarné, tak pfi porodu s rizikem poporodnich
komplikaci.

U Zen i muZd je nespornym dusledkem omezeni nebo i nemoZnost
reprodukce zdravych potomkd. Rizikovost pohlavnich chorob a vsech STD
nespociva jen v poskozeni zdravotniho stavu, nybrz i ve vyvoji psychickych
traumat, ve vzniku téZkych neurotizujicich fobii a v poruse partnerskych
vztahd. Postizeni byvaji nejen ti, ktefi se rizikové chovaji, ale téz nevinni,
ktefi o pfedchazejicim rizikovém chovani partnera nic neveal.

Nelze pominout ani naklady ekonomické spojené s mnohdy dlouhodobym
lé¢enim takto postizenych jedincd.

Kdo jiny, nez pracovnici oboru dermatovenerologie by méli v této slozité
socidlné-zdravotni problematice uplatriovat v rozsahu svého oboru své
odborné védomosti, a tim prezentovat vyznamnost svého oboru. V tomto
ohledu vsak nutno bohuzel konstatovat, Ze jen pomérmé mala cast der-
matologu se v ramci své privdtni praxe diagnostikou, lécenim a prevenci
pohlavnich chorob a STD zabyva.

Vyznamnou slozku v preventivni ¢innosti oboru dermatovenerologie pred-
stavuji ddle specializované dermatologické depistazni sestry v jednotlivych
okresech a zdravotnich zafizenich.

Problematika ¢asné diagnostiky syfilis

V rémci klinického vysetieni — diagnosticky primadrni ulcerézni nebo
erozivni projev v misté inokulace treponemy moZno nalézt, kromé oblasti
genitalni, také napf. v dutiné ustni, v oblasti anaini aj.

Pro diagnostické vySetfeni stéru ze spodiny suspektni ulcerozni nebo
erozivni afekce a pro nélez Zivych treponem je nutno pouzit zdstinového

mikroskopu. Vzhledem k nékdy obtizné dosazitelnosti vySetfeni v zastino-
vém mikroskopu se ukazuje jako slibnd mozZnost vysetfovani zaslaného
tamponového stéru (i zaschlého) ze spodiny ulcerace s moznosti detekce
stop treponemové DNA metodou PCR ve specializované laboratofi.
(Woznicova V, Votava M, Flasarovd M. Klinicky materidl pro prikaz syfilis
metodou polymerdzové fetézové reakce. Epidemiol., Mikrobiol., Imunol.,
56, 2007; 2: 66-71).

Objednavani pacienta na vysetreni v zastinu nebo na odbér seroreakci za
1-2 dny neni' vhodné. Pravdépodobné dojde k pokustim o samoléceni nebo
lokdlni aplikaci antibiotik a antiseptik, coz vysledek dalsiho diagnostického
vySettovani vyznamné negativné ovlivni nebo uplné znemozni.

Zvysenou pozornost tfeba vénovat vysledkim seroreakci na syfilis
u téhotnych v 1. trimestru (spoluprdce s gynekology) a sledovat vysledky
verifikacnich sérologickych vysetfeni u pfipadt slabé pozitivnich nebo neur-
citych. Na jejich zakladé doporucit nebo nedoporucit preléceni t€hotné Zeny
do 5. mésice gravidity (prevence pienosu kongenitdini syfilis). Neopomijet
druhé sérologické vysSetieni v 7—8. mésici t€hotenstvi!

Problematika lécby kapavky

K problematice léceni kapavky je tfeba védet a respektovat, Ze se
nejednd o onemocnéni nékolika centimetrd sliznice mocové roury, nybrz
o0 zanétlivé postiZeni sliznice v celém urogenitdlnim traktu (Neisseria go. je
vysoce patogenni mikrob!). Principem odborného léceni proto nemuze byt
Jjen debacilizace po podani jedné davky antibiotika.

Nezbytné je vytvorit podminky pro restituci pretrvavajicich zanétlivych
zmén (nejméné 7-10 dni) — spocivajici v Zivotospravé, ve sledovani vzniku
event. postgonorhoickych komplikaci s pfiznaky zvyseni vytoku, bolestivosti
v oblasti pohlavnich orgdni a v podbfisku.

Nésledna superinfekce hlavné chlamydiemi je pficinou vzniku dalsich zanét-
livych projevii s vyvinem sristii a téZ pricinou omezené pohyblivosti spermif, coZ
Je pricinou jak cetnych mimodeéloZnich téhotenstvi, tak sterility u muzi i Zen.

U pfipadi nevhodné nebo netplné lécenych nelze vyloucit pfechod do
kapavky chronické, ktera muZze exacerbovat necekané pfi riznych horecna-
tych onemocnénich a hlavné v téhotenstvi a v prabéhu porodu.

Onemocnéni kapavkou muze byt v disledku rizikového sexudlniho
chovani komplikovédno se soucasnou infekci jinymi STD.

Problematika onemocnéni Herpes progenitalis (Typ HSV2)

Pro omezeni frekvence recidiv a pro omezeni rizik (malformaci plodu)
v prubéhu téhotenstvi je tieba provadét fddné i opakované léceni primoinfektu
derivaty acykloviru nebo jinymi aktudlné vyvinutymi prepardty s antiherpe-
tickym ucinkem. V pfipadé akuizace herpesu v 1. trimestru gravidity (mozna
pficina vyvoje malformaci plodu) musime zvazit moZnost preléceni, event.
na Zadost gravidni Zeny i pferusit t€hotenstvi.

Pii recidivdch herpesu v poslednim trimestru gravidity je nutné provést
stéry z délozniho ¢ipku, provést celkové pieléceni, event. uvaZovat o porodu
cisarskym rezem.

Infekce vyvolané papillomaviry (Condyloma accuminatum)
Projevy ostrych kondylomt v genitéini oblasti byvaji spojeny s one-
mocneénim kapavkou.
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Pfi lokalizaci na ¢ipku a v uretfe nutno pacienta sledovat (dispenzarizovat)
nejméné 1-2 roky pro moznost vyvoje malignich zmén (infekce Typem 16
a 18). Vzhledem k tomu, Ze typizace je obecné zatim tézko proveditelna, je
aktudlini tendence provadét preventivni ploSnou vakcinaci divek od puber-
talniho véku.

K problematice Hepatitidy B jakozto STD

Prenos biologickymi tekutinami byl objektivné prokdzan (krev, sekrety
Zlaz a ejakuldt) pfi sexualnim kontaktu, ale napf. i pfi tetovani nebo injekcni
aplikaci drog.

Prenos na dité pfi porodu je velice pravdépodobny — proto je vhodné
upozornéni divek na moznost imunizace proti hepatitidé B.

Pohlavni choroby klasické i vétsina ostatnich STD (vcetné AIDS) jsou
chorobami zavaZnymi, provazenymi celkovymi, hlavné imunologickymi zmé-
nami s dlouhodobymi i celoZivotnimi komplikacemi negativné oviivriujicimi
Jak zdravotni stav takto postizeného, tak mnohdy i jeho potomkd.

VyZaduji proto, tak jako jiné zavazné choroby, odbornou diagnostiku,
odborné vedené léceni a prevenci vzniku komplikaci, coZ by mélo byt jednou
Z priorit oboru dermatovenerologie.
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