(160 mg/800 mg, 2x denné p. o0.), alespon
3 tydny a do Uplného zhojeni lézi.

Pokud nedojde ke zhojeni 1ézi je mozna
jesté terapie gentamycinem 1 mg/kg hmot-
nostii. v. a 8 hodin.

Lokalné pak mozno aplikovat antiseptické
koupele a obklady. U jizevnatych striktur a de-
formaci je mozna chirurgicka léc¢ba.

Pacienti se sleduji do zhojeni viech lézi.
Zaroven by méli byt pacienti testovani na
ostatni STI véetné HIV. Vysetteni a |éceni by
méli byt sexudlni partnefi pacienta 60 dni
pred objevenim se jeho symptom.

V CR dosud tato infekce nebyla diagnos-

tikovana.
Chlamydiové infekce

Lymphogranuloma venereum
Jednad se o pohlavné pfenosnou chlamy-
diovou infekci, kterou vyvolava Chlamydia
trachomatis typ L 1-3 (v Evropé nejcastéji va-
rianta L2b), zpUsobujici vznik viedu a lym-
fadenopatii. Vyskytuje se zejména v tropech
a subtropech (Afrika, Asie, Jizni Amerika). V za-
padni Evropé pocty onemocnéni nardstaji od
roku 2000. V CR byl prvni pfipad zaznamenan
v roce 2010, od té doby pocty piipadud stoupaji
na desitky ro¢né.
Inkubac¢ni doba je primérné 14 dni (3—
30 dni). Nejdrive vznikne mala nebolestiva pa-
pula az viidek (¢asto bez povsimnuti, brzy se
spontanné zhoji), za 2-6 tydnl vyrazné zdufi
spadové uzliny (tfiselnd jednostrannad bolesti-
va lymfadenopatie). Zdurelé uzliny postupné
splyvaiji, kolikvuiji, az se provali do pistéle s hni-
savym vypotkem. Hoji se vtaZzenymi jizvami.
V pfipadé vzniku infekce v rektu, proxi-
malni poloviné pochvy nebo cervixu, lym-
fadenopatie nebyva viditelna - tyto oblasti
jsou drénovany do hlubokych ilickych nebo
perirektalnich lymfatickych uzlin.
Anorektalni syndrom - proktokolitida
s moznym vznikem abscesu, fistul, striktur
nebo stendz rekta. Pacient md bolesti pfi de-
fekaci, hlenovity vytok z rekta, prijmy a tene-
smy, vahovy ubytek pfi delsim trvani nemoci.
K celkovym pfiznaklim patfi subfebrilie,
zimnice, myalgie, artralgie, nespecifické exan-
témy, event. postizeni CNS, jater aj. Nasledkem
vznikajicich jizev dochazi k poruse lymfatic-
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kého obéhu, vznika anogenitalni lymfedém
(esthioméne).

Vyskyt u dospivajicich udava tabulka ¢. 3.

Diagnéza: Anamnéza, klinicky obraz, PCR
(detekce specifického biovaru L1-L3, vzorek
z ulcerativni |éze, anorektalniho stéru nebo
aspiratu z lymfatické uzliny). Magneticka rezo-
nance nebo ultrazvuk slouzi k zjisténi rozsahu
lymfadenopatie.

Diferencialni diagnostika: U primarniho
stadia odlisit ulcus durum, mechanické trau-
ma, chancroid, herpes genitalis. V pfipadé
tfiselné lymfadenopatie odlisit syfilis, geni-
talni herpes, lymfom, tfiselnou kylu, tularemii.
Pti proktitidé odlisit gonokokovou ¢i jinou
pohlavné pienosnou proktitidu, nespecificky
stfevni zanét.

Pii lécbé se jako prvni volba uziva doxy-
cyklin (100 mg 2x denné celkem 21 dni). Pfi
alergii na tetracykliny nebo v gravidité Ize
podavat klarithromycin (500 mg 4x denné
celkem 21 dni). V pfipadé poddavani azithro-
mycinu je nutné poddvat 1 g 1x tydné celkem
3 tydny (u jednorazového podani nebyla pro-
kdzana ucinnost). Chirurgicka lé¢ba pfipad-
nych abscest nebo striktur.

Ostatni chlamydiové infekce

K dalsim chlamydiovym infekcim prenase-
nym pohlavnim stykem patii infekce uroge-
nitalniho ustroji, které zpisobuje Chlamydia
trachomatis typ D-K, tyto infekce nepodlé-
haji v CR povinnému hlaseni, a proto neni
znama jejich prevalence. Urogenitalni infek-
ce Chlamydia trachomatis typ D-K vsak patfi
k nej¢astéjsim pohlavné prenasenym infekcim.

Klinické projevy: U Zzen se infekce proje-
vuje dysuriemi, purulentnim nebo mukopu-
rulentnim vytokem z cervixu. MiZe se objevit
dysmenorea, bolesti v podbfisku a kostrce.
Pfi ascendentnim Sifeni infekce mize dojit

ke vzniku panevni zanétlivé nemoci (zanét

Tab. 3. Lymphogranuloma venereum

PREHLEDOVE CLANKY (
POHLAVNE PRENOSNE NEMOCI U DOSPIVAJICICH

endometria, vejcovodU, vaje¢nikd) a k nasled-
nym komplikacim (adheze, sterilita, chronicka
panevni bolest, mimodélozni téhotenstvi).
U nakazenych matek je 60-70 % riziko nakazy
novorozence. U téchto novorozenct se ve
20-50 % infekce projevi jako konjunktivitida,
u 10-20 % jako pneumonie v pozdéjsim ob-
dobi (4.-7. tyden).

U muz se onemocnéni projevi za 7-14 dni
dysuriemi, malym vytokem z uretry. Vétsina
muzu je asymptomatickych. Onemocnéni pro-
biha vétsinou pod obrazem nekomplikované
uretritidy. K podezieni na non-gonoroickou
uretritidu pfispiva leukocyturie v prvni ranni
moci bez kultivacniho nalezu N. gonorrhoeae.
Ke komplikacim patfi epididimitida, projevu-
jici se jednostrannym otokem nadvarlete ne-
bo varlete nebo obojiho, mohou byt febrilie,
tfesavka, dysurie.

Diagnédza se stanovuje zejména dle kli-
nickych projevi. Z vysetfovacich metod se
v soucasnosti nejvice vyuzivd metoda PCR,
kterd ma vysokou specifitu (99%) i senzitivitu
(u muzi 99%, u zen 75-99%). Odbér se pro-
vadi z uretry, cervixu, faryngu, spojivky, rekta
(z mista sexualniho kontaktu). Pfi podezieni
na chlamydiovou uretritidu je mozné jako vzo-
rek pouzit prvni porci ranni moce (z jednoho
vzorku pak Ize stanovit také PCR Neisseria go-
norhoeae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium nebo Ureaplasma urealyticum).

Kultivacni vysetfeni se bézné neprovadi,
i kdyz ma vysokou specifitu (t¢éméF 100 %), ma
vsak nizkou senzitivitu (40-60 %). Sérologické
vysetteni u béznych infekci Chlamydia tracho-
matis neni indikovano, ma nizkou specifitu,
Casto nekoreluje s akutné probihajici infekci.
V pfipadé pozitivity je nutné porovnat s kli-
nickym obrazem a provedenym PCR z mista
sexudlniho kontaktu.

Kontrolni vysetieni se provadi za 4-6 tyd-
nd po l1écbé pomoci PCR z mista infekce.

N Hlasena onemocnéni (absolutni pocty)
Rok hlaseni € ozlrils(y;xpma Lymphogranuloma venereum (A55)
celkem muzi Zeny

10-14 — — —
2022

15-19 5 — 5

10-14 — — —
2021

15-19 6 4 2

10-14 — — —
2020

15-19 1 — 1
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