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Sexualné prenosné infekce -
moderni pristup k diagnostice - cast Il

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

Ve druhém pokracovani moderni diagnostiky sexudlné prenosnych infekci se budeme vénovat novym a méné obvyklym
bakteridlnim plvodclim onemocnéni. S ohledem na bézny vyskyt koinfekci v této oblasti je dulezité vyuziti multiplexniho dia-
gnostického pfistupu - PCR. Siteji vedena diagnostika zejména u rizikovych pacientt zkracuje dobu antibiotické Ié¢by a riziko
klinickych relapsu. Vzdy je vhodné vyloucit i infekci HIV, pravdépodobnost pfenosu je nékolikandsobné vyssi.
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Sexually transmitted infections: a modern approach to diagnosis - part two

The second part of modern diagnosing of sexually transmitted infections deals with new and less common bacterial causes of
the diseases. Given the frequency of coinfections in this setting, it is important to use a multiplex diagnostic approach - PCR.
A broader diagnostic workup, particularly in patients at risk, reduces the duration of antibiotic therapy and the risk of clinical

relapses. It is always advisable to rule out HIV infection; the likelihood of transmission is several-fold higher.
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V pokracovani ,Moderniho pfistupu k diagnos-
tice sexudlné prenosnych infekcf (STI)" se budeme
veénovat nékterym relativné novym (Mycoplasma
genitalium) nebo pomeérné vzacnym, tropickym,
endemickym chorobam. Doplnime tak bohatou
mozaiku bakteridlnich STI, které se ¢asto vyskytujf
spolecné v rozmanitych kombinacich. V takovém
pifpadé je bézny relaps klinickych obtiZf, byt v mir-
néjsi forme, po 1éché antibiotiky nedostate¢ne
ucinnymi na rliznd etiologickd agens. Ddlezitym
zakladnim rysem je také zvysend pravdépodob-
nost (nékolikandsobné) prenosu HIV 142, proto
je vhodné vyloucit u pacientd s STl tuto infekci.

V souvislosti s koinfekcemi je vyhodné pouzit
v pifimé diagnostice multiplexni stanoveni nékolika
plvodct zaroven (nejvhodnéjsi je metodika PCR).

Mycoplasmové infekce

Do této skupiny obvykle fadime infekce
spojené s Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum a Mycoplasma genitalium, zatazené

do Celedi Mycoplasmataceae. V poslednich le-
tech nejsou Mycoplasma hominis a Ureaplasma
urealyticum povazovany za obligdtni patogeny
urogenitalniho traktu, protozZe v rdmci studif jsou
Casto prokazovany i u kontrolnich pacientl bez
klinickych obtizi. Pfesto je vhodné zvazit jejich
Ucast na urogenitadlnich symptomech pfi nepfi-
tomnosti jiného vyvoldvajiciho agens.
Mycoplasma genitalium (MG) je vsak po-
vazovano za vyvolavatele non-gonorhoickych
(15-20 %), non-chlamydiovych (20-25 %) a reku-
rentnich (30 %) uretritid. Nejasny je zatim vztah
k muzské neplodnosti. MG bylo zachyceno
i u epididymitidy, méné ¢asto u prostatitid, za-
nétlivych afekci v rektu, ale bez jednoznacného
vztahu k proktitidé. V klinickém obraze prevazuje
mukoézni nebo mukopurulentnf vytok, pfizna-
ky jsou spise mirné, s ¢astymi rekurencemi. Pfi
pfitomnosti chronické prostatitidy se mohou
objevit — panevni, perinedlni nebo penilni bolest
nebo diskomfort, bolest v prabéhu nebo po

ejakulaci, pfipadné znovu se objevujici pred-
¢asna ejakulace.

Patogennirole u Zen je popsana méné jisté —
cervicitidy (10-30 %), zanétlivé panevni nemoci
(PID 10 %, zejména po abortu).

Diagnostika

Pfima diagnostika
Detekce bakterif v biologickém materidlu je

vyrazné ovlivnéna jejich malou ochotou k réstu

in vitro:

B kultivace - u Mycoplasma hominis
a Ureaplsama urealyticum pfichdzi v Gvahu
zejména kultivace v tekutych selektivnich
pudach (potlacujicich rlist ostatni pritomné
bakterialni flory), obvykle zaroven s testem
citlivosti k antibiotikiim. Rlst MG je ex-
trémné pomaly (generacni ¢as je 16 hodin)
a kultivace (vyZadujicf az 6 mésict) nema
diagnosticky vyznam.
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B detekce DNA - je dobre vyuZitelna pro
vsechny tfi druhy. Je testem volby pro MG.
Vyhodné je zejména vyuziti multiplexnich
testd, které usnadnuji diferencialni diagnos-
tiku urogenitdlnich symptomU a smisenych
infekcl.

Nepfima diagnostika
Detekce protildtek je moznd u MG, ale dia-
gnosticky se nevyuziva.

Lécebny postup

Lécba probihd ambulantné perordlnimi
preparaty. Neni doporuceno pouzivat jedno-
davkové [écebné schéma, protoze je provazeno
vys$sim procentem relapst. V soucasné dobé se
jevi jako Uspésnéjsi terapie azitromycinem nebo
moxifloxacinem nez doxycyklinem. Zékladnim
poZadavkem je podani dostatecné vysoké davky
antibiotika (s ohledem na hmotnost pacienta)
po dostatecné dlouhou dobu.

Preventivni opatreni

Lécha a kontrola pacientl po skoncené anti-
biotické lé¢bé. Vysetfenfa lé¢ba jejich sexudlnich
partnery. Infekci MG je vhodné hlasit do registru
infekénich nemoci (ISIN).

Mé&kky vied
(chancroid, ulcus molle)

Infekce je zplsobena bakterii Haemophilus
ducreyi (HD), vyskytuje se endemicky v tropech
a subtropech. Sporadicky se mlze objevit
i v Evropé, obvykle jako importovand nakaza
po rizikovém sexudlnim chovaniv endemickych
oblastech (Afrika, Karibik), ale také v USA i jin-
de. Cestovni anamnéza a anamnéza rizikového
pohlavniho styku v ciziné nebo s cizincem je
rozhodujici soucasti diagnostického postupu.
V CR byl zachycen v roce 2017 dermatovenero-
logickym pracovistém nemocnice Na Bulovce
prvni pfipad u HIV pozitivhiho pacienta.

Projevuje se obvykle jako urogenitalni ul-
cerativni infekce typicka bolestivym viedem
a supurujici spadovou lymfadenopatif. Vied mU-
7e byt mnohocetny. Projevy se mohou, podle
mista vstupu, objevit také periandlné, pfipadné
jinde. Hojenl, zejména vétsich ulceraci, mize
byt delsf neZ 2 tydny. Zvlasté pomalu se resor-
buje fluktuujici lymfadenopatie, obvykle je tfeba
provést chirurgickou drendz. Nakaza muze také
probihat asymptomaticky. VZdy je tfeba vylou-

¢it syfilis, lymphogranuloma venereum (LGV)
a herpetickou infekci.

Diagnostika

S ohledem na sporadicky vyskytv CR je vzdy
nutné se domluvit dopfedu s mikrobiologickou
laboratofi o vysetfeni suspektniho vzorku. Na
rozdil od jinych tropickych venerickych infekci je
kultivace in vitro na selektivnich padach dspés-
na, pokud je provedena optimalnim zptsobem
vcetné odbéru a jeho transportu do laboratore
(doruceni nejpozdéji do 24 hodin, nejlépe do
6 hodin po odbéru).

Pfima diagnostika

B mikroskopie — vzorek pfimo z viedu nebo
uzliny v barveni dle Grama drobné gramne-
gativni kokobacily charakteristicky uspofada-
né paralelné ve shlucich i kratkych fetizcich
(jako ,hejno ryb"). Vyzaduje spravny odbér
a aplikaci materidlu na podlozni sklicko (vali-
vym pohybem odbérového tamponu).

B kultivace - provadime zédsadné po dohodé
se spadovou laboratoff na obohacenych se-
lektivnich kultiva¢nich pddach (bakterie vy-
Zaduje pfitomnost heminu) v atmosfére s 5%
CO,. Optimélnf kultivacni teplota je 33-35°C
(coZ odpovidd podminkdm pfi pfirozené
infekci ¢loveka). Ciltivost je cca 80%.

B prikaz DNA - je soucasti multiplexnich
PCR testl pro detekci ulcerativnich STI.
Citlivost a uzivatelsky komfort zachazenfi
s odbérem je vyssi nez u kultivacniho vy-
Setfent.

Nepfima diagnostika
Prlkaz protildtek se nepouziva.

Lécebny postup

Pacienty je mozné |écit za hospitalizace ne-
bo ambulantné podle klinického stavu a com-
pliance. Je mozné podat azitromycin, ceftriaxon,
ciprofloxacin. Aktualizace doporuceni jsou do-
stupna na webovych strankdch ECDC, IUST],
CDC a WHO.

Preventivni opatreni

Lécha a kontrola pacientl po skoncené anti-
biotické lécbé.

Infekce podléhd povinnému hlaseni a na-
rodnf surveillance prostfednictvim hlaseni po-

hlavnich nemoci. Statem povérenou organizaci
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sbéru dat prostfednictvim Registru pohlavnich
nemoci je hygienickd sluzba, protiepidemické
odbory KHS.

Depistaz a dispenzarizace
po lécbe

Zjistuji se véechny (i asymptomatické) kon-
takty pacienta do 1 mésice pred stanovenim
diagndzy, resp. do data rizikového kontaktu, pfi
kterém doslo pravdépodobné k pfenosu infekce.
Osoby oznacené jako zdroj infekce se vysettuji
nejcitlivéjsi dostupnou metodou piimého pra-
kazu, nejlépe PCR.

Po skoncené Iécbé se provadi kontrolni la-
boratorni vysetfeni vzdy nejméné v odstupu

3 tydnd (Iépe 6 tydnd), idedlné pomoci PCR.

Donovandza
(granuloma inguinale)
Viyvolavatelem je bakterie Klebsiella granulo-
matis. Infekce se vyskytuje endemicky v tropech
a subtropech (Indie, Papua-Nova Guinea, cent-
ralnf Austrélie, jizni Afrika, Karibik). V rozvinutém
svété prichdzi v Uvahu jako importovana nakaza.
Cestovnianamnéza a anamnéza rizikového po-
hlavniho styku v ciziné nebo s cizincem je i zde
rozhoduijici. Jedna se obvykle o urogenitalni
a perinedlni ulcerativni infekci charakterizovanou
pomalu se sificim nebolestivym viedem, ktery
mUze byt mnohocetny. Spodina viedu je zivé
Cervend a snadno krvaci (ddvodem je vyrazna
vaskularizace). Projevy mohou byt také nekroti-
zujici, hypertrofické nebo sklerotizujici. Typickd je
exulcerujici spadové lymfadenitida. Per kontinui-
malé panve a dutiny bfisni nebo na okolnf kostnf
tkan. Mozna je také extragenitalni manifestace
podle mista vstupu (periandlné apod.) Hojeni je
velmi pomalé a casto se i po klinicky Uspésné
|é¢bé (zhojenf vied() objevuiji relapsy v odstupu
6-18 mésicl. Vzdy je tfeba vyloucit syfilis a LGV.

Diagnostika

Pfima diagnostika
Je extrémneé obtiZzna a vyzaduje pfechozi

konzultaci s mikrobiologickou laboratofi.

B mikroskopie — v preparatu barveném dle
Giemsy, spociva v intracelularf pfftomnosti ty-
¢inek ve fagocytech (tzv. Donovanova téliska).

B kultivace - je velice ndro¢na, probiha za zvyse-
né tenze CO, na vajecnym Zloutkem obohace-
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nych pldach pfi teploté 37 °C, je také mozno
vyuzit Zloutkového vaku kureciho embrya.

B PCR - neni bézné komer¢né dostupné, je
vhodné konzultovat podezieni se zkusenym
dermatovenerologickym pracovistém, pri-
padné s pracovniky oddéleni STI, Statniho
zdravotniho Ustavu.

Nepfima diagnostika
Prikaz protildtek se nepouziva.

Lécebny postup

Obvykle se lé¢f ambulantné peroralné poda-
vanym azitromycinem, doxycyklinem, ciprofloxa-
cinem nebo trimethoprim-sulfamethoxasolem
nejméné 3 tydny, respektive do zhojenf projev.
Aktualizace doporuceni jsou dostupnd na webo-
vych strdnkach ECDC, IUSTI, CDC a WHO.

Preventivni opatreni
Lécba a vyhleddvani nemocnych. Infekce
podléhd povinnému hldseni a narodni
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surveillance prostiednictvim hldseni pohlav-
nich nemoci. Stdtem povérenou organizaci
sbéru dat prostfednictvim Registru pohlavnich
nemocf je hygienicka sluzba, protiepidemické
odbory KHS.

Depistaz a dispenzarizace
po [éche

U akutnfinfekce se zjistuji kontakty do 2 mé-
sfcti pfed stanovenim diagndzy, resp. do data
rizikového kontaktu, pfi kterém doslo pravde-
podobné k prenosu infekce.

U chronické infekce kontakty do 12 mésic(l
pfed stanovenim diagndzy, resp. do data riziko-
vého kontaktu, pfi kterém doslo pravdépodobné
k pfenosu infekce.

Osoby oznacené jako zdroj infekce se vyset-
fuji nejcitlivéjsi dostupnou metodou pfimého
prikazu, nejlépe PCR.

Po skoncené lé¢hé se provadi kontrolni la-
boratorni vysetfeni vzdy nejméné v odstupu
3 tydnd (Iépe 6 tydnd), idedlné pomoci PCR.
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