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Sexualné prenosné infekce -
moderni pristup k diagnostice - cast I.

MUDr. Hana Zakoucka
Oddéleni sexualné prenosnych infekci, Statni zdravotni Ustav Praha

Sexualné prenosné infekce (STl = sexually transmitted infections) jsou ve svété, v Evropéiv Ceské republice velmi ¢asté. Podle
odhadl WHO se denné ve svété nakazi 1 milion novych pacientd nékterou z STI. Pfirozenym hostitelem téchto infekci v pfirodé
je pouze clovék. Diferencidlni diagnostika vyzaduje vzdy laboratorni ur¢eni plvodce. Rozhodujici pro volbu diagnostického
pfistupu je znalost pfirozeného vyvoje klinického onemocnéni a vlivu antibiotik a antiretrovirotik, i necilené podanych.
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Sexually transmitted infections: a modern approach to diagnosis

Sexually transmitted infections (STls) are very common worldwide, in Europe as well as the Czech Republic. According to WHO
estimates, one million of new patients worldwide daily contract one of the STls. A natural host of these infections is the man only.
Differential diagnosis always requires laboratory testing to identify the causative agent. In order to choose a diagnostic approach,
it is essential to have knowledge of the natural history of the clinical disease and of the effect of antibiotics and antiretroviral

drugs, including those administered in an untargeted manner.

Key words: syphilis, gonorrhoea, chlamydia, PCR, antibodies.

Sexudlné prenosné infekce (STI = sexually
transmitted infections) jsou ve svété, v Evropée
i v Ceské republice velmi ¢asté. Podle odhad(
WHO se denné ve svété nakazi 1 milion novych
pacientl nékterou z STI. Pfirozenym hostitelem
téchto infekci v piirodé je pouze ¢lovék. Za urci-
tych okolnosti, preventivnich a lé¢ebnych, by by-
lo mozné je zcela eradikovat. Zésadni prekazkou
na cesté k tomuto cili je ¢asty asymptomaticky
prabéh (proto je lépe pouzivat termin STl namis-
to STD = sexually transmitted diseases).

Jednd se o nesourodou skupinu bakteri-
alnich, virovych i parazitarnich infekcf (tab. 1).
Diferencidlni diagnostika vyzaduje vzdy labo-
ratorni ur¢eni plvodce. Rozhoduijici pro volbu
diagnostického pfistupu je znalost pfirozeného
vyvoje klinického onemocnéni a vlivu antibiotik
a antiretrovirotik, i necilené podanych.

V CR se, s vyjimkou poctu hlasenych pifpadt
kapavky, od zacatku 90. let 20. stoleti vyskyt STI

zvysuje (graf 1) ve vazbé na zménu sexudlni-
ho chovéni (v¢. sexudlni turistiky). V souvislosti
s epidemiologickou situaci v Evropé se i u nas
objevuji infekce plvodné endemické v tropech
a subtropech (lymphogranuloma venereum,
LGV). Casto se také STI vyskytuji v kombina-
cich. Typickd je zejména koinfekce kapavky
a Chlamydia trachomatis, nebo syfilis a HIV.
Vyskyt infekci Chlamydia trachomatis D-K v CR
je srovnatelny s ostatnimi evropskymi staty, od roku
2010 dochédzi k postupnému zlepseni surveillance
a zpresnéni poctu hlasenych infekci (graf 2).
Virovym infekcim (HIV, HPV, herpes genitalis) se
obvykle vénuji specializované ¢lanky, v nasleduiji-
cim textu se soustfedime na diagnostiku vyznam-

nych i méné obvyklych bakteridinich plvodcu.

Obecné zasady diagnostiky
Pro spravny diagnosticky postup je nezbyt-
né nutné detailni klinické vysetieni zalozené na

dUsledném odbéru anamnézy zahrnujici ze-
jména rizikové chovani, sexudini praktiky (misto
odbéru a druh biologického materialu), odstup
od rizika v ¢ase a pfipadné uzivanf antibiotik.
Pro molekuldrné genetické metody je tre-
ba dodrzovat ndvod vyrobce (mozna inhibice
reakce polymerdzové fetézové reakce — PCR)

Tab. 1. Typy STI
Typy puvodcu

Onemocnéni

Bakterialni syfilis, kapavka,
lymphogranuloma venereum,
ulcus molle, donovanéza,
chlamydiové urogenitaini
infekce, mycoplasmové
urogenitalni infekce, bakteridIni
vagindza, ostatn{ bakterialnf
infekce postihujici genital

HIV, HPV, HSV, VHB, VHC, VHA
(u MSM)

kandidoza

Virové

Mykotické
Parazitarni

trichomonidza, svrab,
pedikuléza
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Graf 1. Epidemiologie vybranych STlv CR
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Graf 2. Epidemiologie infekci Chlamydia trachomatis sérovary D-K
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a omezeni tykajici se validity vysetieni pro vzor-
ky z riznych odbérovych mist. Vysetfeni nestan-
dardnich materidld je mozné a je vhodné ho
konzultovat s laboratornim specialistou.
Vyuzitl pfimé nebo nepffmé detekce je u né-
kterych STl striktné limitovano, v nékterych pfi-
padech Ize viak oba pfistupy Uspeésné kombino-
vat (tab. 2). O volbé pfistupu rozhoduje aktualnf
klinicky nélez a pfedpokladany vyvoj infekce.
B PFima diagnostika — prlkaz etiologického
agens (kultivace, mikroskopie) nebo jeho
soucasti (@ntigennich determinant — ELISA,
imunofluorescence, imunochromatografie,
nukleovych kyselin —hybridizace, PCR apod.).
B Nepiima diagnostika — priikaz protildtek jako
reakce na probéhlou infekci. ZvIasté u nékte-
rych onemocnéni ma rozhodujici vyznam (sy-

filis, HIV). V jinych pfipadech ji nelze pouzit vi-
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Rok

bec (kapavka), nebo mé jen orientacni vyznam
(Chlamydia trachomatis). Pfi detekdi protildtek je
zejména nutné respektovat inkubacni dobu.

Kapavka (Gonorrhoea)

Akutni nebo chronicky zanét postihujici pri-
marné sliznici urogenitalniho traktu s moznostf
ascendentniho sifeni, hematogenni diseminace
a celkovych komplikaci. PGvodcem je bakterie
Neisseria gonorrhoeae (NG). Perkontinuitatem se
mUze $ifit do vyssich etdzi urogenitalniho systé-
mu a zpusobit epididymitidu, orchitidu, metritidu,
salpingitidu, pelveoperitonitidu (PID). Podle mista
vstupu infekce muze déle zplsobit zanét anu,
rekta, orofaryngu a o¢ni spojivky atd. Pri porodu se
od nemocné matky infikuje novorozenec — vznika
konjunktivitida (ophthalmia neonatorum), ktera,
pokud by nebyla lé¢ena, miZe zplsobit aZ slepotu.
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Tab. 2. Prevazujici diagnosticky pfistup

Pfimé vysetieni -
detekce agens nebo
jeho soucasti

Nepfimé vysetieni -
detekce protilatek

kapavka
chlamydiové infekce
sérovary

syfilis
HIV 142
VHB

VHA
VHC

D-K
lymphogranuloma
venereum

ulcus molle
donovanosa
mycoplasmové infekce
kandidozy
bakteridlni vaginéza
trichomonidza
pedikuléza

svrab

VHB (HBSAG)

Komplikace kapavky

V dUsledku hematogenniho sifeni se mlze
objevit exantém (vezikulozni, pustuldzni az he-
moragicky, ¢astéji u Zen), meningitida, endokar-
ditida, iritida, tendovaginitida a artritida (vétsinou
postihuje koleno hnisavym zanétem), keratoder-
mia gonorrhoica (hyperkeratotické papulky se
zanétlivym lemem na rukou a nohou), z lokalnich
komplikact je to pfedevsim prostatitida.

Komplikovand a zejména chronicka one-
mocnéni maji vliv na reprodukéni zdravi (po-
traty, pfedc¢asné porody, mimodélozn{ tého-
tenstvi, sterilita).

Po akutni atace mdze spontdnné (zejména
u zen) nebo v dlsledku podani subinhibi¢ni
déavky antibiotika prejit do chronické formy (po
2-6tydnech).V poslednim desetileti vzrista ve
svétéiv Evropé procento rezistentnich az multi-

rezistentnich kmend NG, stejnd situace je i v CR.

Diagnostika
Narocnost NG na Zivotni podminky (nesnasi

vysusenfa nizké teploty) je diivodem pozadavkd

na odbér a in vitro kultivaci. Provadime jej vzdy
do transportni pady s aktivnim uhlim nebo do
media pro gonokoky. Je tfeba zachovat vihkost

a stabilni, netoxické prostfedf a rychly transport

ke zpracovani v laboratofi. Pfima diagnostika je

zasadni, prikaz protilatek nelze pouzit.

B mikroskopické vysetfeni v barveni dle
Grama — vytér z uretry, stér z hnisavé afekce,
punktdt. Pozorujeme gramnegativni diplo-
koky umisténé extra- i intraceluldrné (neut-
rofilni leukocyty). Mikroskopicky nelze odlisit
Neisseria gonorrhoeae od Neisseria meningi-
tidis, event. ostatnich neisérii. Mikroskopie
je proto diagnostickd pouze pro muzskou
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uretritidu. Barveni metylenovou modfi nenf
povazované za standardni postup.

B kultivacni vySetfeni na selektivnich kultivac-
nich pldach v atmosféfe s 5% CO, - je mozné
kultivovat stéry ze véech mist podezrelych
z infekce, je vsak dulezité zajistit rychlou pre-
pravu vzorku do mikrobiologické laboratore
za optimalnich podminek (zachovani teploty
blizké 3637 °C a vihkosti) vzdy v transportnim
mediu (Stuartovo nebo Amiesovo medium),
maximalné do 24 hodin po odbéru, nejlépe
vsak do 6 hodin. Optimalnije ockovani na kul-
tivacni padu pfimo v ambulanci po odbéru
(mélo dostupnd praktika). Kultivacni vysetieni
je vhodné v piipadé klinicky manifestniho
onemocnéni a dobré dostupnosti labora-
tore, protoze mdlo Zivotaschopné gonokoky
(chronické infekce, predchozi 1écba antibiotiky
v¢. samolécby apod.) a nedodrzen( Zivotnich
narokU bakterif (teplota, vihkost) vyrazné snizu-
je citlivost vysetfenti (z 80 % na méné nez 50 %).
Viyhodou kultiva¢niho vysetfenf je moznost
testovat citlivost na antibiotika (metodou E-test
nebo MIC — minimaln{inhibi¢ni koncentrace)
a ziskani dostatecné bohaté kultury kmene go-
nokoka k molekuldrné genetickému vysetteni
(sekvenace genomu apod.).

B detekce nukleovych kyselin (NAAT — nuc-
leic acid amplification test, obvykle DNA) —
vysetieni poskytuje vyjimecny uZivatelsky
komfort — snadny odbér biologického ma-
teridlu, v¢. prvni porce moci, mélo néro¢né
uchovani vzorku (pfi chladnickové teploté
s transportem do 48 hodin, nebo zmrazené
pfi-20°Cdo 1 tydne), moznost prikazu i oli-
gosymptomatické az asymptomatické infek-
ce, zménéné podanim antibiotik, moZnost
prikazu vice agens z jednoho vzorku (ob-
vykle duplexni test v kombinaci s prikazem
Chlamydia trachomatis). Nej¢astéji pouzivana
metodika je PCR. Nevyhodou je nemoznost
rutinniho stanoveni citlivosti na antibiotika,
vyskyt biologicky falesné pozitivnich reakct
(u pacientl bez klinické nebo epidemio-
logické anamnézy je tieba pozitivni nélez
testu zvaZit a pfipadné opakovat vysetfen,
v¢. vyuzitf jiného diagnostického postupu).

B imunochromatografické testy (synonymum
rychlé testy, POCT - point of care tests) —
jsou zalozeny na imunologické detekci (EIA)
specifického antigenu gonokokd ve formatu
reakce na tenké nitrocelulézové membrané.

MODERNI PRISTUP K DIAGNOSTICE — CASTI.

V CRbe&zné dostupné nejsou a jsou zatizeny
velmi nizkou citlivostf stanoveni. PGvodné by-
ly ur€eny pro vyuziti v terénnich podminkach
bez zdravotnické infrastruktury.

Lécebny postup

Kapavka je obvykle [é¢ena ambulantné,
hospitalizace se provadi u komplikovanych ge-
neralizovanych infekci, pfi podezfeni na relaps
a u déti. Je mozné podavat antibiotika peroral-
né nebo parenterdlné, ptipadné v kombinaci.
V soucasné dobé se vzhledem k dynamicky
se zvysujicimu procentu rezistentnich kmen(
proti vétsiné bézné uzivanych antibiotik volf
preparat podle fadné provedeného testova-
ni citlivosti izolovaného kmene (E-test nebo
MIC) anebo empiricka Ié¢ba podle doporuceni
ECDC, IUSTI, CDC a WHO. Zakladnim pozadav-
kem je podanf dostate¢né vysoké davky anti-
biotika (s ohledem na hmotnost pacienta) po
dostate¢né dlouhou dobu podle zjisténého
antibiogramu.

Preventivni opatreni

B Kredeisace - vkdpnuti 1-2 kapek lokalnfho
dezinficiencia (napt. Ophthalmo-Septonex)
nebo lokalniho antibiotika do kazdého spo-
jivkového vaku vsech novorozenctl k pre-
venci gonokokové konjuktivitidy (ophthal-
mia neonatorum).

B | éc¢ba akontrola pacientl po skoncené an-
tibiotické lécbé.

Depistaz a dispenzarizace po lécbé

B Vyhleddvani nemocnych — u akutnikapavky se
zjistuji kontakty do 4 tydnd pred infekci, u chro-
nické kapavky do 2 mésictl. Osoby oznacené
jako zdroj infekce nebo ohrozené infekci se
vysetiuji 3x piimou detekéni metodou, kterd je
pro individudlnfho pacienta nejvhodnéjsi (kul-
tivace nebo PCR). Je vhodné vyloucit i ostatni
STI, zejména syfilisa HIV 1+ 2.

B Kontrola po Ié¢bé — provadi se 3 kontrolni
vysetieni (ihned, 24 az 48 hodin, po lé¢bé
adale 2x v dostupu 1 tydne). U netéhotnych
Zen musi byt 1 kontrola v dobé menstruace
(provokacni faktor). Zakladnim metodickym
piistupem je kultivace, Ize ji nahradit PCR tes-
tem v odstupu 3 tydn( po Ié¢bé. Za 3 mésice
po lé¢bé je jesté provedena kontrolni sérolo-
gie syfilisa HIV 1 + 2.V pfipadé negativnich
vysledkd se sledovéni pacienta ukonci.
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Venericka syfilis
(lues, ¢esky prijice)

Je infekce zplsobend bakterii z celedi
Spirochaetaceae, rodu Treponema — Treponema
pallidum subsp. pallidum (TPP). TPP neni bézné
kultivovatelna in vitro, coz vyrazné ztézuje pfi-
mou diagnostiku, zkoumani faktord virulence
a pfipravu preventivni vakciny. Rod Treponema
zahrnuje jesté 4 dalsi, pro ¢loveka obligatné pa-
togenni bakterie, které jsou velice Uzce pfibuzné
s pavodcem (v literatufe je popisovéna shoda
genomu 95-99 %, odliSenf je mozné pouze sek-
venaci) venerické syfilis. ZpUsobuji onemocnéni
nejcastéji v détské populaci endemickych oblasti
prendsené obvykle nepohlavni cestou — kontak-
tem a kontaminovanymi pfedmeéty. Protildtky
vzniklé v prdbéhu téchto onemocnéni nelze od
protildtek tvorenych pfi venerické syfilis odlisit.
Stejné tak nelze morfologicky odlisit pdvodce jak
v nativnim, tak i pfimém imunofluorescen¢nim
mikroskopickém vysetfeni. Ostatni zastupci rodu
treponema jsou vétsinou nepatogenni nebo
pouze oportunné patogenni. Zkfizena reaktivita
proti spole¢nym antigentim maze komplikovat
sérologickou diagnostiku syfilis.

Bakterie je mimoradné citlivd k podminkam
vnéjsiho prostiedi. Vzhledem k tomu je nejcastéji
prenesena velmiintimnim kontaktem — pohlavni
styk, vertikdIni pfenos z matky na plod, vyjimecné
nepohlavnim kontaktem (libani, bezprostfedn{
sdilenf kontaminovanych sexudlnich hracek, kon-
taminace infek¢nim materidlem — profesionalni
infekce gynekologt, stomatologt nebo labora-
tornich pracovnikd). Prdmérné 30% infekénost se
v ¢asném obdobi (do dvou let po infekci) pohy-
buje od 10 do 60 % (uplathuje se vliv prostfed,
velikost infekeni davky, vlastnosti mikro- i makro-
organismu). Je védzéna na kontakt s materidlem
obsahujicim Ziva virulentnf treponemata. S trva-
nim infekce a pfechodem do pozdniho latentniho
obdobi nemoci postupné prakticky miz.

Z brany vstupu infekce se $ifi lymfogenné
do spadovych uzlin a hematogenné do celého
organismu (jiz od prvnich dni po infekci).

Klinicky obraz

Onemocnéni se podle zplsobu prenosu déli
na ziskanou syfilis (kontaktem, obvykle sexualnim)
avrozenou syfilis (z matky na plod transplacentar-
né jiz v prvnim trimestru gravidity). Klinicky obraz
je notoricky zndmy, proto pfipomeneme nékteré
neobvyklé moznosti.

www.dermatologiepropraxi.cz



Ziskana syfilis (syphilis aquisita)
Syfilis primdrni (syfilis 1.)

Inkubace je obvykle 21 dni (variace 10-90 dni),
po ni se vyviji primami afekt — nebolestivy soli-
tarni vied s cistou spodinou se serdzni sekreci.
Mnohocetné eflorescence prichézeji v souvislosti
se soucasnou infekci jinym agens (genitaini herpes
simplex — primoinfekce i rekurentnf vysev), zavaz-
nym komplikujicim onemocnénim (HIV infekce)
nebo v pifpadé autoinokulace (otiskové projevy
napf. na labia maiora, glans penis a vnitfnim listu
predkozky). Na 100 genitélnich viedd pfipada asi
10-15 extragenitalnich primarnich afekci. Nasleduje
zduteni spadovych lymfatickych uzlin — nebo-
lestivé, ohranicené, volné pohyblivé — indolentnf
bubo (za 1-2 tydny). Na zvifecich modelech byla
prokdzana diseminace treponemat krvi jiz kratce
po proniknuti do makroorganismu.

Syfilis sekunddrni (syfilis I1.)

Objevuje se cca 9. tydnl po infekci (variace
3-12 tydnU) i pfi pretrvavajicich pffznacich ul-
cus durum. Cely organismus je hematogenné
zaplaven bakteriemi. Generalizace je provdzena
prodromalnimi pfiznaky (bolesti hlavy, myalgie,
artralgie, no¢ni bolesti dlouhych kosti, Uinava,
subfebrilie, deprese). Kozni a slizni¢ni pfiznaky se
mohou objevit az v 80 % pfipadl a napodobuji
fadu jinych klinickych jednotek. Stejné jako jsou
postizeny kize a sliznice, jsou zasazeny i vnitini
organy. V soucasné dobé se bézné setkdvdme
s akutni oc¢ni syfilis, meningitidou, hepatitidou,
akutni endarteriitidou. Nové diagnostické pro-
stfedky — magnetickd rezonance, PET CT umoz-
nuji objektivné verifikovat nalez v CNS a velkych
cévach (aorté) a odlisit akutni a chronické zmény.

Spontanni zhojeni projevi je zcela bézné
a pacienti obvykle prechdzeji do stadia latence,

které trvd az do konce Zivota.

Syfilis latentni
Tato faze je arbitrarné délena s ohledem na
nejcetnéjsf vyskyt spontannich relapst u nelé-
¢ené prijice (90 % do 2 let po infekci) na:
B syphilis latens recens — ¢asnou latenci, do
dvou let po infekci (v USA do jednoho roku)
B syphilis latens tardiva — pozdni latenci, vice nez
dva roky po infekci (v USA vice nez jeden rok).

Syfilis tercidrni (syfilis I11.)
Pouze u ¢asti nemocnych (maximalné 30 %

v pfedantibiotické éfe, v soucasnosti pouze vy-

www.dermatologiepropraxi.cz
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jimecné) se rozvine po rtizné dlouhé latentnf
periodé (obvykle desitky let, u nelécené HIV
infekce byl pozorovéan rozvoj jiz béhem 2 let).
Vétsina projevd je benignich — gummata v rliz-
nych tkanich (kize, svaly, kosti). U cca 10 % muze
byt diagnostikovana kardiovaskularni terciarni
syfilis — aortitida az aneurysma aorty. U 6-7 %
symptomatickd neurosyfilis (progresivni para-
lyza, tabes dorsalis).

Vrozena syfilis (syfilis congenita)

Postizeni plodu ditéte je zavislé na ¢aso-
vém vztahu infekce matky a poceti a dosta-
tecnosti é¢by.

Syfilis congenita praecox

Infekce matky v obdobfi okolo koncepce
a rozvoj ¢asné generalizované infekce — bak-
teriemie cca ve 2.-3. mésici gravidity s pfe-
chodem treponemat pfes placentarni bariéru
v prvnim trimestru, hematogenni generali-
zace. Tézké poskozeni plodu obvykle vyusti
v potrat okolo 5. mésice téhotenstvi nebo
v pfedcasny porod mrtvého ditéte (foetus
maceratus).

Syfilis congenita recens

Manifestuje se po porodu koznimi (buly, ero-
ze apod.) a slizni¢nimi eflorescencemi, poskoze-
nim organl (CNS, jatra, ledviny, plice) a skeletu
s celkovou alteraci novorozence odpovidajicimill.
stadiu lues ziskané. Jde o vysoce infekéni projevy.

Syfilis congenita tarda

Manifestace pozdnich pfiznakd po 2. roce
veku, v€etné stigmat neovlivnitelnych lécbou
a psychomotorické retardace.

Syfilis congenita latens

Pfi staré infekci matky s malou, epizod-
ni treponememif se rodi dité bez klinickych
priznakd, nédlez je charakterizovan pouze pfi-
tomnosti IgM protildtek v krvi novorozence
a pretrvavanim protildtkové odpovédi po
druhém roce zivota.

V piipadé infekce matky v druhé poloviné
gravidity (1-2 meésice pted porodem) mUze
dojit ke kontaktu novorozence v pribéhu po-
rodu s infekénim projevem primarniho stadia
a nasledné, po cca 21 dnech, ke vzniku ulcus
durum (nej¢astéji na hlavicce — misto inten-

zivniho kontaktu).
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Diagnostika

| presto, Zze se mUze uplatnit jak primy, tak
i nepfimy diagnosticky pfistup, obvykle je roz-
hodujici detekce protildtek.

Pfima diagnostika, prikaz Treponema palli-
dum subsp. pallidum (TPP) v biologickém mate-
ridlu — exsuddtu z 1ézf, likvoru, amniové tekuting,
bioptickém materidlu, tkdnich (napf. po sekci,
placenta) a eventualné v krvi pacienta. Klasické
metody (zastinova mikroskopie, impregnace
kovy, pfima imunofluorescenéni mikroskopie)
jsou znacné omezeny jak ve vybéru biologické-
ho materidlu, tak i ve standardnosti a reprodu-
kovatelnosti vysetieni. V soucasné dobé jsou
stale vice nahrazovany testy molekuldrné gene-
tickymi — PCR, které navic umoznuji naslednou
sekvenaci odlisit jednotlivé kmeny bakterie a de-
tekovat rezistenci k antibiotiklm (makrolidGm).

Nepfima diagnostika — prikaz protilatek
tvofenych makroorganismem po kontaktu
s bakterii v pribéhu onemocnéni prijici.

K posouzeni pfitomnosti, respektive aktivity
infekce, se vyuziva stanoveni protildtek proti
nespecifickému antigenu (kardiolipinu) a spe-
cifickym antigentim (soucasti buriky TPP — ob-
vykle lipoproteiny). V optimdlnim pifpadeé je pro
diagnostiku vyuzita kombinace nékolika testd,
které zvysuji jak specificitu, tak citlivost a véro-
hodnost vysetfen.

Stanoveni anti-kardiolipinovych pro-
tilatek (nespecifické, netreponemové testy),
v praxi jsou zastoupeny celou fadou komerc¢-
nich preparatd (RPR, VDRL, RRR), jejichz citlivost
a specificita jsou srovnatelné. Pozitivita reakce
nastupuje cca 1-2 tydny po vzniku tvrdého viedu,
tj. cca 4-5 tydnl po kontaktu s infekci. Pfi semi-
kvantitativnim stanoveni titru protilatek Ize sledo-
vat jejich pokles po [é¢hé a hodnotit jeji Uspésnost.
Vzhledem k tomu, Ze se kardiolipin (cflova deter-
minanta protildtek) vyskytuje jak v treponematech,
takivmembranach lidskych bunék, jsou zazname-
navany relativné castéji biologicky falesné pozi-
tivni reakce (BFP, 5 %). Jsou zplsobeny zavaznymi
infekcemi (akutni virové infekce, sepse, akutni EBV,
malarie), autoimunitnimi nemocemi (revmatoidni
artritida, lupus erytematodes), stavy spojenymi
s poskozenim tkané (rozséhly infarkt myokardu,
crush syndrom, popaleniny), ale i s fyziologickymi
stavy (gravidita, novorozenecky vek, staf, stav po
ockovéni). Zavaznéjsi je vyskyt falesné negativ-
nich reakci (pocinajici infekce, zondlni fenomén

U 2 % aktivni cerstvé infekce, v pozdnf latentni fazi
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30 %), které mohou vyrazné negativné ovlivnit

prospéch pacienta a sitent infekce v populaci.

Stanoveni anti-treponemovych proti-
latek (specifické, treponemové testy), jsou
dostupné pro detekci jednotlivych tfid proti-
latek —1gG a IgM, nebo pro vsechny spolecné.
Néstup pozitivity je cca 5. tyden po infekci.
Protildtky ve tfidé 1gG pretrvavaji cely zivot
i po Uspésné |é¢bé a nemaji dlouhodobou
ochrannou funkci proti reinfekci. Procento
biologicky fale$né pozitivnich reakci je vy-
razné nizé (< 2 %) nez u netreponemovych
testl, spektrum pficin je srovnatelné. Rovnéz
faleSné negativni vysledky jsou méné casté
(pocinajici a velmi staré onemocnéni).

Treponemové testy jsou vzdy zdkla-
dem vyhledavaciho vysetieni (screeningu).
Viyuzivaji se obvykle jednodussi, snadno auto-
matizovatelné metodiky MHA-TP (TPHA), TP-PA,
EIA, ELISA, CMIA. Vyuziti tzv. ,rapid testd” (imu-
nochromatografické metodiky priikazu protila-
tek) je urceno pro terénni praci, jejich citlivost
je niz8i nez u standardnich laboratornich testd.

Pozitivita screeningovych metod je dadle
potvrzovéna konfirmacnimi treponemovymi
testy na odlisném principu — FTA-ABS, western
blot, line immunoassay testy.

Aktivitu onemocnéni a Uspésnost [écby
monitorujeme (kromé vyvoje klinického nalezu)
prikazem IgM protildtek — 19S IgM SPHA, ELISA
IgM, western blot IgM v kombinaci s netrepo-
nemovymi.

Zvlasté problematické jsou nékteré oblasti
laboratorni diagnostiky:

B Inkubacni doba - nelze vyuzit ani pfimou,
ani nepffmou diagnostiku. Ohrozené osoby
jsou identifikovany na zékladé depistazniho
Setfeni (epidemiologické anamnézy) a dé-
le do 3 mésicl (nebo do néstupu pozitivity)
po rizikovém kontaktu sledovany jak klinic-
ky, tak i laboratorné (sérologicky screening).

m Syfilis . — primy prikaz treponemat v 1ézich
nejlépe metodou PCR (zejména u sérone-
gativni syfilis I.) a detekce hladiny netre-
ponemovych i treponemovych protildtek
v séru. Opakované sérologické vysetreni
v piipadé séronegativity.

m  Syfilis congenita — diagnostika se opirad
o prikaz IgM protilatek (na rozdil o IgG
nepronikaji pfes placentarni bariéru),
pfimé testy bézné vyuzivéany nejsou (ale
vhodné je PCR). Definitivni sérologické

MODERNI PRISTUP K DIAGNOSTICE

CASTI.

stanoveni diagndzy je mozné az po 18.
mésici véku ditéte (UpIné vymizeni inter-
ference materskych protildtek). U novo-
rozence je vzdy situace posuzovana na
zakladé anamnézy matky, klinického stavu
ditéte a ndlezu protildtek v séru.

B Neurosyfilis — obtizné odlisent intrathekalni
produkce imunoglobulinG, nutnost posou-
dit poruseni hematoencefalické bariéry (je
naprosto nezbytny soucasny odbér krve
spolu s liquorem).

Lécebny postup

Zékladnim pozadavkem je podéni dosta-
tecné vysoké davky antibiotika (s ohledem na
hmotnost pacienta) po dostatecné dlouhou
dobu. Antibiotiky volby pro lé¢bu syfilis jsou pa-
renterdIn{ peniciliny zakladni fady (prokain PNG
-G, krystalicky PNGG, benzathin PNC). Peroraini
podani penicilinovych antibiotik nenf dosta-
te¢né pro udrzent stabilni baktericidni hladiny.
Délka podanf je ovlivnéna genera¢nim casem
TPP (30 hodin). Pro pfipady casné syfilis (syfilis
I, syfilis II. a syfilis latens recens) jsou zakladnf
délkou terapie 1-2 tydny, u latentni syfilis nejas-
né délky trvani 3 tydny, u syfilis s orgdnovym
postizeni 4-6 tydnd, u syfilis congenita 2 tydny.
V pffpadé postizeni CNS je nutné poddvat an-
tibiotika, kterd pronikaji za hematoencefalickou
bariéru (krystalicky PNCGG, ceftriaxon). Je-li pa-
cient alergicky na penicilin, je vhodné zvazit tiZi
alergické reakce a moznost pourziti ceftriaxonu.
Pokud nelze betalaktamova antibiotika podat,
je mozné volit doxycyklin 100 mg a 12 hodin na
2-4 tydny podle stadia. S ohledem na vysoky
vyskyt rezistence TPP k makroliddm (az 70 %
kmend) jsou tato antibiotika obvykle netc¢inna
a jejich uziti je tfeba peclivé zvazit.

Volba mezi ambulantni 1é¢bou a hospi-
talizaci je zavisla na stadiu infekce (syfilis |.
a Il. je povinné podle vyhlasky 306/2012 Sb.
|écit za izolace na koznim oddélenf), uzitém

antibiotiku a kompliance pacienta.

Preventivni opatreni
B Vyhleddvani nemocnych:
= u primarni prijice véechny kontakty 3 mé-
sice pred infekdf,
= u sekundarnf pfijice vdechny kontakty
8-12 mésicl pred infekdi,
= u casnych latentnich forem vsechny kon-
takty 24 mésict pred infekcf,
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= u ndhodné zjisténych pozdnich latent-
nich a tercidrnich forem je zdroj prakticky
neznamy, proto je tfeba se zaméfit na

vysetienf ohroZenych osob

B Osobdm ohrozenym je v odGvodnénych
pfipadech nabidnuta postexpozi¢ni [écba
(penicilin parenterdlng, doxycyklin p. 0.).
K vyloucenf infekce se provadi sérologické
vyhleddvaci testy v rozsahu upraveném vyhl.
¢ 306/2012 Sb., § 7 (VDRL nebo RPRa TPHA,
ev. jiny odpovidajici specificky test — EIA,
ELISA, CMIA-chemiluminiscence) opakované
v pribéhu inkubacni doby:
= v prvnim meésici po kontaktu 1x za 2 tydny
= vdruhém mésici po kontaktu 1x za 2 tydny
= naposledy 12 tydnU po kontaktu

B Je vhodné vyloucit i ostatni STI, zejména
HIV T+ 2.

B | éc¢ba akontrola pacientl po skon¢ené an-
tibiotické lécbé:
= Klinickd (dermatovenerologickd) a sérolo-
gicka kontrolnf vysetfeni probfhaji v pravi-
delnych intervalech:
= u syfilis ziskané a vrozené 3, 6, 12
a 24 mésicli po skoncenf lécby a dale dle
vyhlasky o dispenzami péci (39/2012 Sb.),
= u ditéte bez znamek syfilis congenita
narozeného matce s prokazanou syfilis
v 1,2,3,6.a18. mésici véku.
= Komplexni klinické vysetfeni zahrujicf in-
terni, neurologické, o¢ni, ORL a psychiatric-
ké posouzeni se provadi, nejsou-li subjek-
tivni a objektivni obtize, jedenkrdt za 5 let.

Chlamydiové infekce

Plvodcem je Chlamydia trachomatis
(CTR), intraceluldrni energeticky parazit (vyu-
7iva ATP hostitele), predevsim epitelidlnich bu-
nék. Celosvetove jde o nejcastéjsi bakterialni STI
(ro¢né cca 90 milion novych infekci). Zasadni
obtizf je ¢asto oligo- az asymptomaticky pribéh
infekce (uzen azv 70 %). Z toho dlvodu nékteré
staty (skandindvské zemé, Velka Britanie apod.)
pristoupily k oportunnimu screeningu nejvice
ohrozené populacni skupiny sexudlné aktivnich
mladych Zen do 25 let véku. Bakterie se vysky-
tuje v cca 20 sérovarech (jsou shodné s geno-
typy), které mohou zpUsobovat rlizné zavazna
onemocnéni. Sérovary A, B a C jsou plvodce

www.dermatologiepropraxi.cz



o¢ni komunitnf infekce — trachomu. Okulo-
-urogenitalni chlamydiovou infekci zpdsobuji
sérovary D-K. Zvlastni skupinu, nékdy pro svou
zvysenou virulenci oznacovanou biovar, tvofi
sérovary L, L, L

L L, L, aL, zpGsobujici klasic-
kou pohlavnf chorobu — lymphogranuloma
venereum (LGV).

Infekeni elementarni téliska vznikld konden-
zaci metabolicky aktivnich retikuldrnich télisek
(bifézicky zivotni cyklus dlouhy 48-72 hodin) se
z bunky uvolnujf po jejim prasknuti nebo exo-
cytdzou bez znicenf hostitele (latentni infekce).

Odolnost vici vnéjsim fyzikalnim a chemic-
kym vlivim nenf velkd, velmi rychle hynou pfi
teploté nad 56 °C, po expozici béznym desin-
fekenim prostiedkim, nesnaseji vyschnuti.

Klinicky obraz

Urogenitalni chlamydiové infekce
(sérovary D-K)

Akutnf (s inkubac¢ni dobou cca 2 tydny) ne-
bo chronicky zanét postihujici primarné sliznici
urogenitalniho traktu s moznosti ascendentniho
Sffenf a lokalnich komplikaci. Priibéh je nejcasteji
asymptomaticky (zeny az 70 %, muzi 60 %). Mze
se Sifit do vyssich etadzi urogenitalniho systému
a zpUsobit salpingitidu, pelveoperitonitidu (PID).
Podle mista vstupu infekce mUze zpUsobit také
zanét anu, rekta, orofaryngu a o¢ni spojivky atd.
Komplikovana a zejména chronickd onemocnéni
maji vliv na reprodukeni zdravi (potraty, predcas-
né porody, mimodélozni téhotenstvi, sterilita). Pri
porodu muaze dojit k prenosu infekce z matky na
novorozence — konjunktivitida, nazofaryngitida,
pneumonie.

Méné ¢asto se mUze objevit monoartikularnf
artritida velkého kloubu (nej¢astéji kolene) zp G-
sobena pfimou pfitomnosti CTR.

Také se v souvislosti s chlamydiovou in-
fekci mUze vyskytnout reaktivni artritida nebo
ReiterGv syndrom — kombinace reaktivni artriti-
dy, uretritidy a konjunktivitidy, pfipadné s lokal-
nimi projevy na kdzi a sliznicich (¢astéjsi u muzd
50:1, s vazbou k HLA B27 typu).

Lymphogranuloma venereum
LaZ a L3)
Inkubacni doba je cca 2-3 tydny (v rozmezi

(sérovarylL, L, L,,

3-30 dni) od kontaktu s infekci, chlamydie se nej-
drive sifi lymfatickymi cestami a nasledné hema-

togenné. Inkubacni doba mdZe bytivyrazné delsi.
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B | stadium - nebolestiva plosnd ulcerace
se serozni sekreci a povleklou spodinou.
Projev je typicky na genitdlu, event. peri-
genitdlné. Bakterie se rovnéz mohou vy-
skytovat zcela asymptomaticky v uretre,
v anu nebo v cervixu. Poté, co se dostane
do spadovych uzlin, vznika vyrazna, boles-
tivéd lymfadenitida, fixovand ke kdzi, proti
spodiné viak pohybliva. Koznf povrch se
zbarvuje lividné-cervenofialové. Centrum
absceduje a nésledné se hnisavy sekret
drénuje na povrch. Po zhojeni zlstava
vtazena jizva.

B |l.stadium - celkové pfiznaky — horecka, sla-
bost, nechutenstvi, celkové nevile. Mohou
se objevit revmatoidnf obtize, exantémy
typu erythema nodosum nebo multifor-
me, konjunktivitida, hepatosplenomegalie,
artralgie, meningoencefalitida, bolesti hlavy.

BV horizontu nékolika let se objevuji ndsledky
zanétu v podobeé lIl. stadia — fibrozy a strik-
tury v genitalni, eventudiné rektdIni oblasti,
obstrukce lymfatickych cest a elefantidza ze-
vniho genitalu.

U Zen a MSM se v souvislosti s receptivnim
analnim pohlavnim stykem infekce muze klinic-
ky manifestovat jako proktitida nebo prokto-
kolitida (Casto je zaménovana za idiopaticky
stfevni zanét). Byva pfitomna hlenovitd az he-
moragicka sekrece z rekta, bolesti v oblasti anu,
obstipace, horecka, tenesmy.

Diagnostika

Z3kladem diagnostiky je pfimy prikaz, detek-
ce specifickych protildtek proti CTR mé pouze roli
pomocnou a neumoznuje hodnocenf Uspésnosti
lécby. Pro pfimou diagnostiku je zasadni kvalita
odbéru biologického materidlu —musijitvzdy o 1.
porci moci po nejméné 2—4hodinovém nemocenti
(Iépe prvni ranni moc¢), vyter piimo z cervixu (1.
v pofadi — s dalsimi vytéry pocet zachycenych
chlamydiovych partikuli prudce klesd). U Zen je
mozna izolovand infekce pouze v cervixu (moc
mUze byt negativni). Spektrum vysetfovanych
materidld je Siroké zejména v pfipadé PCR - vyte-
ry z mocové trubice, z cervixu, stéry z erozivnich
a ulcerativnich 1ézf, pna nesrazliva krev, punktat
7 kloubu, mozkomi3nf mok.

Mikroskopie - v soucasné dobé se stale vyu-
7ivad metodika pfimé imunofluorescence (DIF —

directimmunofluorescence), ma citlivost 70-80 %.
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ViySetfujf se vytery z uretry, cervixu, stéry ze spojiv-
kového vaku, event. punktét z kloubU.

Kultivace - byla povaZovana za zlaty standard.
Citlivost metody na zkuseném pracovisti pfesahuje
80 %. Pro svou ndrocnost se dnes rutinné neuziva.

ELISA — pfima detekce antigenu CTR meto-
dou ELISA ma citlivost cca 70 %, na rozdil od DIF
piindsi objektivnéjsi vysledky a procesné lépe
splhuje podminky spravné laboratorni praxe.

Detekce DNA - predevsim PCR - pfinasf
vyznamnou citlivost (95-98 % u certifikovanych
dobre validovanych diagnostickych kit0). Je
dnes testem volby. | v tomto pfipadé je viak
nutno zachovat striktné zakladni pozadavky
na kvalitu odbéru. Zpdsob skladovéni a volba
odbérové soupravy se fidi ndvodem vyrobce.
V pfipadé podezieni na LGV je nutné doplnit
genotypizaci, kterd odlisi sérovary D-Kod L,
L. L,L,aLl,

Imunochromatografické (rychlé) testy —
prokazuji pfitomnost antigenu CTR, jejich citli-
vost a spolehlivost je vyrazné nizsi nez u stan-
dardnich testl (< 70 %) a vyrazné kolisé (nékteré
testy nedosahly pfi ovéfovani ani citlivost 30 %).
Uplatnéni maji pouze jako orientacni vysetfeni
pfi predpokladané aktivni akutnf infekci, benefi-
tem je bezprosttedni ziskani vysledku pfimo
v ordinaci a mozZnost zahdjenf [é¢by.

Nepiima diagnostika — je nutno stano-
vit druhové specifické protildtky proti CTR.
Objevuji se obvykle u chronickych, ascendent-
né se siticich infekci v¢. LGV a u systémové-
ho postizeni — Reiterova syndromu. Pouzivaji
se testy typu nepfimé imunofluorescence
(MIF), ELISA nebo western blot/imunoblot.
Stanovime protilatky ve tfidach IgG a IgA. IgM
se vyskytuji vzacné pfi zachyceni primoin-
fekce. Pro posouzeni stavu je obvykle nutné
znat kinetiku protilatek v parovych sérech
v odstupu 4-6 tydn. Neumoznuje kontrolu
Uspésnosti 1écby.

Lécebny postup

Chlamydiové infekce jsou obvykle lé¢eny am-
bulantné peroralnimi antibiotiky, kterd dobfe pro-
nikaji do bunék.V soucasné dobé se nejvice uziva
azithromycin, doxycyklin nebo fluorochinolony.
Vyhodou azithromycinu je jeho vyrazné dlouhy
polocas v cilovych burkach, po tfidennim podanf
az po dobu 1 tydne. Doxycyklin a fluorochinolony
se podavaji obvykle 7-10 dnf. U LGV doxycyklin ne-
bo azithromycin 21 dni. DlleZité je zajistit soucas-
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nou lécbu vsech sexudlnich partnerd. Zakladnim
pozadavkem je podani dostatecné vysoké davky
antibiotika (s ohledem na hmotnost pacienta) po
dostate¢né dlouhou dobu.

Preventivni opatfeni

B | éc¢ba akontrola pacientl po skoncené an-
tibiotické lécbé.

B Vyhledavani kontaktl nemocnych pacientt
u akutniho onemocnéni 2—-6 mesict pred
infekci.
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