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U gravidnich zen a divek pied zahajenim
sexudlniho zivota provadi odbéry gynekolog.

Terapie: V 1é¢bé uretritidy, cervicitidy,
konjunktivitidy a faryngitidy se jako prvni
volba uziva doxycyklin 200 mg 2x denné
p. o. celkem 7 dni a azitromycin 1 g p. o. jed-
norazové. K |écbé proktitidy je preferovany
doxycyklin. V gravidité je Iékem prvni volby
azitromycin 1 g p. 0. jednordzové, erytromycin
neni v CR dostupny a chinolony i doxycyklin
jsou v gravidité kontraindikovany.

Doporucené postupy lécby dle IUSTI
(The International Union against Sexually
Transmitted Infection) a CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) jsou uvedeny
v tabulkidch 4 a 5.

Infekce HIV

Infekce je zpUsobena retrovirem HIV napa-
dajici imunitni systém. HIV-1 virus se vyskytuje
v Severni Americe a Evropé, HIV-2 v zapadni
Africe. Pfenos se déje pohlavnim stykem, pro-
stfednictvim injek¢nich jehel u drogové zévis-
lych, perinatalné (zejména béhem porodu).
Malé riziko je pf¥i aplikaci krevnich derivatd.
V infekénim mnozstvi se vyskytuje virus v krvi,
genitalnich sekretech a matefském mléce. Virus
infikuje CD4+ T-lymfocyty a antigen prezentuiji-
ci bunky. V ramciimunitni odpovédi vznikaji cy-
totoxické T-lymfocyty ni¢ici CD4+ T-lymfocyty,
jejichz mnozstvi se tak postupné snizuje.

Vyskyt v CR: V roce 2022 bylo hlaseno
celkem 4366 pfipadl HIV pozitivnich osob,
ztoho 9 pripad(i u déti ve véku 0-4 roky (5 div-
ky, 4 chlapci), 9 ptipadd u déti ve véku 5-9 let
(1 divka, 3 chlapci), 9 pfipadll u dospivajicich
ve véku 10-14 let (2 divky, 7 chlapcd), 99 pfi-

Tab. 4. Doporuceny postup lécby dle IUSTI (The
International Union against Sexually Transmitted
Infection)

1.volba | doxycyklin 100 mg tbl. p. 0. 2x denné
7 dnf

azithromycin 1 g p. 0. jednorazové

2. volba | klarithromycin 500 mg tbl. p. 0. 2x

denné 7 dni

levofloxacin 500 mg p. o. 1x denné
7 dni

padd u dospivajicich ve véku 15-19 let (31 Zen,
68 muzd).

Klinické projevy: Infekce probihd v né-
kolika stadiich. Akutni retrovirovy syndrom
ma inkubacni dobu 3-6 tydnd. Objevuji se
pfiznaky ,virézy” (teplota, no¢ni poceni, ma-
latnost, myalgie, artralgie, strnuld 3ije, foto-
fobie, nauzea, bolesti v krku). Odeznivaji do
1 mésice. MGze vzniknout perzistujici gene-
ralizovana lymfadenopatie, makulopapul6zni
exantém na trupu, dlanich a ploskach, enan-
tém, viedy na genitéluy, slizni¢ni kandidéza.
Béhem asymptomatického obdobi dochazi
k dalsimu poklesu CD4+ T-lymfocytd. V ¢asné
symptomatické fazi se objevuji opét celkové
pfiznaky ,virdézy”. V pozdni symptomatické
fazia v nasledné pokrocilé fazi (AIDS) dochazi
k tézké imunosupresi. Nemocny trpi oportu-
nitnimi infekcemi a neoplaziemi (kandiddzy,
kryptokokodzy, aspergil6zy, infekce CMV, reti-
nitis, Herpes simplex - vied trvajici déle nez
1 mésic, bronchitidy, pneumonie, ezofagitidy,
infekce herpes zoster, EBV, Kaposiho sarkom,
lymfomy, agresivni bazaliom a bazaliom, v du-
tiné Ustni ulcerujici gingivitida, recidivujici
aftézni stomatitida aj.).

Diagndza: Screeningovy test protilatek
ELISA metodou (anti-HIV protilatky jsou pozi-
tivni az za 3—-4 mésice od infekce). Pfi jeho po-
zitivité je nutné potvrzeni metodou Western
blot. Pfimym prikazem HIV infekce je p24
antigen test, PCR, kultivace HIV, elektronova
mikroskopie.

Terapie: V 1é¢bé se uzivaji zejména in-
hibitory reverzni transkriptazy a inhibitory
virovych protedz. Dale se uzivaji latky, které
brani adhezi a vstupu viru blokddou recep-
tord T-lymfocytq, a latky blokujici integraci
viru do DNA hostitelské bunky. Lé¢ba je velmi
nakladna. Podle klinického obrazu a poctu

Tab. 5. Doporuceny postup lécby dle CDC (Centers
for Disease Control and Prevention)

1.volba | doxycyklin 100 mg tbl. p. 0. 2x denné
7 dni

azithromycin 1 g p. 0. jednorazové

ofloxacin 200 mg p. 0. 2x denné 7 dni

3.volba | josamycin 500 mg thl. p. 0. 3x denné
7 dnf
josamycin 1000 mg tbl. p. 0. 2x denné
7 dni

2.volba | erythromycin 500 mg tbl. p. 0. 4x

denné 7 dni

levofloxacin 500 mg p. 0. 1x denné
7 dnf

ofloxacin 300 mg p. 0. 2x denné 7 dni

zdroj: Hercogovd J, et al. Klinickd dermatovenerologie.
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CD4+ T-lymfocytl se podava protiinfekéni
profylakticka léc¢ba.

Prognéza: Pfed zavedenim antiretrovi-
rové terapie umirala polovina nakazenych
do 10 let. Nemocni nakazeni pfi intravenézni
aplikaci drog umiraji 4x ¢astéji nez nakazeni
pohlavnim stykem.

Hepatitida B

Jedna se o onemocnéni zplisobené virem
hepatitidy B, ktery patii mezi Hepadnaviridae.
Pfendsi se krvi a télnimi tekutinami (sperma,
posevni sekret, sliny). Rizikovymi skupinami
jsou mladi lidé mezi 15. a 24. rokem, cestova-
telé, intravenézni uzivatelé drog, promiskuitni
lidé, zdravotnici, novorozenci infikované mat-
ky, tetovani, nositelé piercingu.

Inkubacni doba je od 4 tydn( do 6 mési-
0. Infekce mlize probéhnout asymptomaticky
nebo jen s mirnymi ,chiipkovymi” pfiznaky.

Nejcastéjsimi projevy akutni faze jsou
Unava, slabost, nechutenstvi, nevolnost, kozni
vyrazka, zloutenka, tmava moc a svétla sto-
lice. U déti a starsich lidi hrozi prechod do
chronického stadia, kdy dochézi k destrukci
hepatocytli s moznym rozvojem cirh6zy nebo
hepatoceluralniho karcinomu. Priikaz viru se
provadi sérologicky stanovenim protildtek
v krvi. Lé¢ba je podpUrna. Dulezity je klid na
10zku, dieta, alkoholové abstinence. Je mozné
uzivat hepatoprotektiva. U chronické formy je
mozné aplikovat interferony i. v. a antivirotika.

Proti hepatitidé B je v Ceské republice
k dispozici samostatnda oc¢kovacilatka Engerix
B a kombinovana vakcina proti hepatitidé A +
B Twinrix adult (pro osoby od 16 let véku).
V sou¢asné dobé jsou déti v CR o¢kovany pro-
ti hepatitidé B v ramci povinného ockovani
hexavakcinou (Infanrix hexa, Hexacima), které

se zahajuje od 9. tydne véku.

Pediculosis pubis

Jedna se o parazitarni svédivé onemoc-
néni ochlupené kiize zplsobené vsi murikou
(Phthirius pubis), kterd klade hnidy na silngj-
$i chlupy (zejména mons pubis, méné axily,
oboci, vousy, fasy). Inkubacni doba je asi
30 dni. SiFi se téméF vyhradné pfi pohlavnim
styku. Vyskytuje se asi 5x castéji nez syfilis.
Projevuje se svédénim. Diagnéza: Muriky
i hnidy jsou viditeIné pouhym okem, Iépe
lupou. Terapie spociva v likvidaci parazita
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