} PREHLEDOVE CLANKY
POHLAVNE PRENOSNE NEMOCI U DO

AcicH

B 3.volbadoxycyklin 100 mg p.0.2x denné
celkem 21 dni pfi alergii na penicilin

Lécba neurosyfilis nebo pfi postizeni oci

a sluchového aparatu:

B 1. volba benzyl-penicilin 20-24 MIU/den
i. v. ve 4-6 dévkach celkem 14 dni

B 2. volba ceftriaxon 1-2 g 1x denné i. v.
celkem 14 dni
Lécba muze byt

Jarischovou-Herxheimerovou reakci. Vznika

komplikovana

béhem prvnich 24 hodin terapie, kdy se z roz-
padajicich se tél treponem uvolnuji toxické
latky vyvolavajici imunitni reakci. Projevuje
se horeckou s tfesavkami, zvyraznénim enan-
tému, cefaleou, myalgiemi, tachykardii a hy-
potenzi. Zvysené riziko je u pacientli s o¢nim,
neurologickym nebo kardialnim postizenim
(ruptura aortalniho oblouku) nebo pti lécbé
novorozenct a téhotnych (tisen plodu, pred-
¢asny porod). V pfipadé zvyseného rizika je
vhodné [é¢bu zahajit nizsi davkou antibiotika.
PFi vzniku reakce se aplikuje antipyretikum,
pfipadné systémové kortikoidy.

Soucasné béhem Iécby se provadi zjisto-
vani kontaktd pacienta. U primarni syfilidy
za dobu 3 mésic(, u sekundarni 8-12 mésica,
u latentni 24 mésic(.

Pacienti s primdrnim a sekunddrnim sta-
diem nemoci jsou povinné [éc¢eni na derma-
tovenerologickém oddéleni.

Dispenzarizace: Pacienti se ziskanou syfi-
lis se po ukonceni |é¢by sleduji v pravidelnych
intervalech dle dynamiky poklesu protilatek

Obr. 6. Ulcus molle na penisu (10)

(pacienti bez klinickych potizia s dlouhodobé
negativnimi titry netreponemovych protilatek
v 5letych intervalech) az do 65 let véku.

Ulcus molle (mékky vied,
Chancroid)

Mékky vied postihuje anogenitélni oblast.
Plvodcem je Haemophillus Ducreyi, gramne-
gativni anaerobni tycka.

Inkubacni doba je 3-7 dni (2-10). Prvnim
projevem je mékkd papula s erytémem, ktera
se ménirychle v pustulu. Nasledné vznika bo-
lestivy vied 1-2 mm, ktery ma navalité okraje,
Zlutou spodinu, v okoli je erytém (Obr. 6). Po
1-2 tydnech vzniké bolestiva spadova lym-
fadenitida (bubo) s erytémem na povrchu.
Maze dojit k jeji perforaci a vzniku pistéle
s hemoragickym exsudatem. V okoli mohou
vznikat dalsi viedy.

Onemocnéni se mize kombinovat s in-
fekci Treponema pallidum jako ulcus mixtum.

Vyskyt: Onemocnéni se vyskytuje celo-
svétové, predevsim v tropech a subtropech
(Afrika, JV Asie, Jizni Ameridka, Karibik). Zeny
tvofi jen 10 % pfipadd, mohou byt asymp-
tomatickymi pfenaseckami. V CR bylo one-
mocnéni poprvé diagnostikovano v roce
2017. Nejastéji se vyskytuje u osob ve véku
21-30 let. U dospivajicich ve véku 10-19 let
nebyl v letech 2020-2022 v CR zaznamenan
z&dny pfipad ulcus molle.

Diagnéza: Odebiraji se vzorky ze spodiny
okrajl viedu k mikroskopickému vysetieni.
K ptimému prlikazu plvodce se provadi kul-
tivace (vzorek se odebird klickou nebo va-
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tovym tamponem z podminovaného okraje
viedu nebo perforovaného lymfatického uzlu)
a PCR. Sérologické metody nejsou komeréné
dostupné.

Diferencialné diagnosticky je nutné od-
lisit viedy syfilitické (ulcus durum - izolovany,
nebolestivy, bez perforujici lymfadenitidy)
a viedy zplsobené herpes simplex, lymphogra-
nulomainquinale (v endemickych oblastech),
nevenerické ulcerace (balanoposthitis errosiva
circinata, Sankriformni pyodermie, ulcus vulvae
acutum Lupschlitz, ulcerézni projevy erythema
exsudativum multiformae, morbus Behcet, fixni
lékové reakce, nddorova onemocnéni).

Terapie: Bez 1é¢by dochazi k progresi
a vzniku anogenitélnich deformaci. V terapii
se uziva azitromycin (1 g p. o. jednorazoveé),
ceftriaxon (250 mg i. m. jednorazové), erytro-
mycin (3x denné 500 mg p. 0. na 7 dni, v CR
nedostupny), ciprofloxacin (2x denné 500 mg
p. 0. na 3 dny). Lokélné pak antiseptické kou-
pele a obklady.

Po ukonceni l1é¢by by méli byt pacienti
znovu vysetteni za 3-7 dni. Definitivni zhojeni
|ézi mUZze nastat az po dvou tydnech. Zaroven
jen nutné vysetfit sexualni partnery 10 dni
pred objevenim se klinickych ptiznakd.

Granuloma inguinale -
donovanéza

Je onemocnéni genitélu, které zplso-
buje gramnegativni Klebsiella granulomatis
(dFivéjsi ndzev Calymmatobacterium granulo-
matis). Vyskytuje se v tropech a subtropech.
Inkubacni doba je 1 az 12 tydn(.

Prvni projevy jsou malé, nebolestivé no-
duly, nej¢astéji na téle penisu, labiich, perineu,
v perianélni oblasti, vzacné na sténé pochvy
a cervixu. Postupné se z nodulll tvofi jeden
nebo vice viedd, které se spojuji, praskaji, siti
se, krvaceji a vyrazné destruuji tkan. Soucasné
dochazi k hojeni vazivovymi jizvami.

V terapii se uziva azitromycin (1 g p. 0. 1x
tydné nebo 500 mg p. o. 1x denné alespori
3 tydny a dokud se viechny |éze kompletné
nezhoji).

Alternativou je terapie doxycyklinem
(100 mg p. 0. 2x denné), ciprofloxacinem
(750 mg p. 0. 2x denné), erytromycinem
(500 mg p. o. 4x denng, v CR nedostup-

ny), trimetrhoprim-sulfamethoxazolem
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