Gonorrhoea - kapavka

Jedna se o akutni hnisavy zanét, ktery
postihuje primarné sliznice urogenitalniho
traktu. MGze zpUsobit také zanét o¢ni spojiv-
ky, rekta a vzacné i sliznice nosu, st a laryngu.
Krevni cestou maze dojit k zanétu pohybové-
ho systému, endokardu a o¢ni duhovky.

Onemocnéni zplsobuje Neisseria go-
norrhoeae, gramnegativni diplokok podoba-
jici se zrnku kavy (Obr. 1). Inkubacni doba je
2-6 dni. Sifi se prakticky pouze pohlavnim
stykem. Mistem primarni infekce jsou genita-
lie, rektum, orofarynx. U novorozence mohou
byt primarné postizeny oc¢i béhem porodu.

Vyskyt: Od roku 2011 dochdzi k nérdstu
incidence. Témér 3x ¢astéji se vyskytuje u mu-
20 nez u zen. Pocet nakazenych ve vékové ka-
tegorii 10-14 let a 15-19 let ukazuje tabulka 1.

Symptomy: Prakticky |ékai by mél pa-
matovat na tuto infekci u viech mladych
zen, které maji dysurii, bolesti v podbfis-
ku, metroragie, mezimenstruac¢ni krvaceni
a krvéaceni po styku, a u muzl s rektalnim
vytokem a palenim, dale také u tonzilitid,
je-li vysledek mikrobiologického vysetieni
sterilni (gonokoky na béznych kultiva¢nich
pldach nerostou).

Kapavka zeny: Az 50 % zen mUze byt
asymptomatickych. Nejc¢astéjsim projevem
je cervicitida s uretritidou, s vytokem a pale-
nim pii moceni. Mize vzniknout i bolestivy
absces na labiich. Pfi ascendentnim Sifeni
vznikd endometritida, salpingitida, zanétlivé

Obr. 1. Neisseria gonorrhoeae

Tab. 1. Gonokokovd infekce

onemocnéni malé panve s bolestmi bficha
a adnex. Nasledkem salpingitidy m(ize dojit az
k infertilité, vzniku ektopické gravidity nebo
bolestem bticha ze sristd.

Kapavka u muze: U 25 % muzi se kapav-
ka projevi za 2-6 dni od infekce jako hnisava
uretritida s palenim a fezanim pfi moceni,
polakisurii, bilozlutym vytokem (Obr. 2), za-
rudlym udstim uretry. U dal$ich 25 % muzl se
objevi pouze ,ranni kapka“, u 10 % probiha
asymptomaticky. Prvotni pfiznaky u nelécené
akutni kapavky mizi béhem 3 tydnd, infekce
ustupuje do 6 mésich. Komplikaci je zanét az
absces periuretralnich zlazek, parauretralnich
lakun, bulbouretrélnich Cowperovych Zlaz.
Ascendentnim Sifenim vznika prostatitida
(teplota, bolesti bficha pfi defekaci a moceni,
bolestivé poluce), epidydimitida (jednostran-
ny bolestivy ¢erveny otok skrota), spermato-
cystitida.

Diagndza: Kultivacni vysetfeni je zaklad-
nim vysetfenim se 100% specifitou a moznosti
stanoveni citlivosti na antibiotika. Vysledek
vySetfeni byva do 48 hod. K odbéru vzorku
se u Zen provadi stér z cervixu, uretry, rekta,
ev. faryngu, u muzl stér z uretry rano pred
mocenim nebo po nékolika hodindch bez mo-
¢eni, ev. po masazi prostaty. Vzorek je nutné
transportovat do laboratore ihned po odbéru.
Mikroskopické vysetteni neni ve vétsiné pfi-
padu diagnostické, kromé symptomatické
uretritidy u muz( (senzitivita 95-98 %), senzi-

Obr. 2. Gonorea, Zlutobélavy vytok z uretry (1)
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tivita u Zen je pouze 50 %. Pfimy prdkaz meto-
dou PCR (polymerazova fetézova reakce) ma
Vétsi senzitivitu i specifitu nez kultivace. PCR
vysetieni je vhodné i u asymptomatickych
jedincl, pfi podezieni na chronickou infekci,
u spornych mikroskopickych a kultiva¢nich
nalezl, k prikazu extragenitalni kapavky.
U diseminované infekce je mozné i vysetieni
hemokultury.

Lécba: V poslednich letech narlsta re-
zistence na peniciliny, tetracykliny, florochi-
nolony i makrolidy. V Evropé i v USA byly
piipady rezistence i na cefalosporiny (cefixim
i ceftriaxon). Lé¢ba kapavky by tak méla byt
vedena dle aktudlni citlivosti na antibiotika
s pfedem provedenym kultiva¢nim vyset-
fenim, kdy je mozné i stanovit citlivost pU-
vodce k jednotlivym antibiotik(im. P¥i lé¢bé
nekomplikované gonokokové uretritidy,
cervicitidy, proktitidy nebo faryngitidy je
doporucovano podani ceftriaxonu v mono-
terapii 500-1000 mg i. m. dle vahy pacienta.
Tato aplikace byva zna¢né bolestiva, proto je
mozné aplikovat po nafedéni s lidokainem.
Pri alergii na cefalosporiny se podava azit-
romycin 2 g p. 0. nebo gentamicin 240 mg
i. m. jednorazové, pfipadné je mozno podat
kombinaci téchto antibiotik. V pfipadé, Ze je
jiz zndma citlivost k antibiotikdim, je mozné
podat antibiotika dle citlivosti. Pfi selhani
této empirické terapie se vzdy voli antibiotika
dle citlivosti - azitromycin 2 g p. 0. nebo gen-
tamicin 240 mg i. m. jednorazové, ofloxacin
400 mg nebo ciprofloxacin 500 mg p. o. po
dobu jednoho tydne. V pfipadé podezie-
ni na multirezistentni kmen je doporucena
empiricky kombinace ceftriaxonu 1gi. m.
a azitromycin 2 g p. 0. jednorazové. Pti rezi-
stenci na cefalosporiny pak kombinace gen-
tamicinu 240 mg i. m. a azitromycinu 2 g p. 0.
jednorazové.

V gravidité a u kojicich Ize podavat cef-
triaxon 500-1000 mg jednorazové, pfipadné
jednorazové podani azitromycinu 2 g p. o.

U konjunktivitidy u dospélych se do-
porucuje ceftriaxon 1 g denné 3-5 dni i. m.
neboi.v., u novorozenctl s konjunktivitidou se
podava ceftriaxon 25-30 mg/kg jednorézové
i. v.nebo i. m. (do max. davky 125 mg).

U déti je Iékem volby ceftriaxon 125 mg
i.m. jednorazové, u déti s hmotnosti nad 45 kg
je davka stejnd jako u dospélych.
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