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1.1 HISTORIE A SOUCASNOST POHLAVNE PRENOSNYCH
ONEMOCNENI

Historie pohlavné prenosnych chorob saha hluboko do minu-
losti. Nejstarsi zminky o chorobéch, které ptipominaji soucasné
pohlavné pfenosné choroby, pochézeji dle nékterych prament
z obdobi pred péti tisici lety. Nejstar$si dochovany popis one-
mocnéni na genitdlu, ktery presvédCivé popisuje syfilis, se
nachazi v dochovanych Cinskych sbirkach z doby 2637 pred
naSim letopoctem. Zminka o syfilis je také v bibli. Diagnos-
tika pohlavnich nemoci byla vSak v té dobé stanovovana pou-
ze na zdkladé€ klinickych pfiznakd. A tak neni divu, Ze syfi-
lis a kapavka byly povaZovany za jednu a tu samou nemoc,
pouze s riznymi symptomy. Ve stitedovéku byla syfilis Casto
zaménovana za lepru. Trvalo dlouh4 staleti, neZ se prokazalo,
Ze syfilis je infekéni onemocnéni prendSené mezi lidmi, které
souvisi s pohlavni nezfizenosti. Prikaz patogenti jednotlivych
pohlavnich chorob se zacal dafit aZ koncem 19. stoleti, nékteré
patogeny jsou znamé teprve od konce minulého stoleti. Pfevrat-
nym objevem byl objev antibiotik na pocatku 20. stoleti, diky
kterému se $ifeni pohlavné prenosnych chorob ve svété poda-
filo zmirnit ¢i dokonce n€které z nékterych oblasti vymytit.

Syfilis (lues, pfijice) — prvni pohlavni nemoc

Nejvétsi povédomi o syfilis je z obdobi konce 15. stoleti a je
déavano do souvislosti s Kolumbovym navratem z Ameriky. Jiné
zdroje upozoriiuji na syfilis jako tzv. francouzskou nemoc jiz
kolem roku 1472, kdy zacala epidemie syfilis v Evropé, ktera
velmi rychle prerostla v pandemii. Pfedstavovala onemocnéni
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s velkou imrtnosti, a to jiZ v sekundarnim stadiu nemoci. A¢-
koliv v té dobé existovaly i dalsi smrtelné choroby jako mor,
nestovice a lepra a zahubily daleko vétsi mnoZstvi lidi, syfilis
zlstavala velmi obavanou a straslivou chorobou.

Nazev syphilis je odvozen od feckého vyrazu syphlos —
zmrzaceny, znetvoreny. Z tohoto slova vychazel italsky basnik
Girolamo Fracastro na pocatku 16. stoleti, kdy v Evropé radila
francouzska choroba, ktery sepsal basei, v niZ mladého pastyte
Syphila stihne boZi trest ve formé této choroby. Nazev pfijice
pak pochézi od narodniho obroditele Antonina Jungmanna, kte-
ry nazev nemoci odvodil od jména staroslovanské bohyné lasky
Prije. Dalsi pouZivany nadzev lues je odvozen od latinského lues
venera — Venusin mor.

Puvodce syfilis, bakterii Treponema pallidum, objevil v roce
1905 F. Schaudin. Testy k pritkazu treponemat popsal v nasle-
dujicim roce 1906 August von Wassermann, jednalo se o tzv.
Wassermanndv test. Historie 1é¢by syfilis je bohatd, zahrnovala
nejriznéjsi masti, koupele a zdbaly. Prvnim u¢innym a nejzna-
mé&;jsim 1ékem byla Citiany objevend rtut. Dal$im velmi znamym
1ékem byl od roku 1908 salvarsan (arsfenamin) s obsahem arse-
nu, 1€k byl vyvinut Saharicho Hatem v laboratofti Paula Ehrlicha.
Pozdéji se pouZival neosalvarsan. Ve 40. letech byl do 1é¢by syfi-
lis zaveden penicilin, ktery zistava Iékem volby do dnesniho dne.

Mezi zndmé osobnosti, které zemftely na syfilidu, patii napt.
Ludwig van Beethoven, Jaroslav Vrchlicky, Bedfich Smetana,
Al Capone, V. I. Lenin a Klement Gottwald.

Kapavka (gonorrhoea) — druha pohlavni nemoc

Nazev nemoci vychazi z latinskych slov gonos — semeno, rhoe
— téci. Historické zminky o této nemoci jsou nejasné, zejména
proto, Ze byla casto povaZovédna za priznak syfilidy. Nemoc
jasné definoval az v roce 1838 francouzsky lékar Phillipe Ri-
cord. Patogen objevil Albert Neisser teprve v roce 1879 ve Vra-
tislavi. Bakterie Neisseria gonorrhoeae tak byla pojmenovana
po svém objeviteli. Do prikkazu mikroba se kapavka 1é¢ila rtuti,
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poté se 1écila stifbrem. MySlenka dezinfikovat spojivky novo-
rozencti po porodu je béZnou praxi dodnes.

Dalsi pohlavni nemoci

Puvodce mékkého viedu — tieti pohlavni nemoci béZné rozsite-
né v Evropé, prokazal Ducrey v roce 1889 v Rimé. Ve stejném
roce byl na druhé poloving€ zemékoule, v Indii, Ch. Donovanem
prokazan ptivodce paté pohlavni nemoci Calymmatobacterium
granulomatis. Posledni, ¢tvrtou pohlavni nemoc popsal Nico-
las a Favre v Lyonu v roce 1913. Jako piivodce byla oznaco-
véna rickettsie Miagawenella lymphogranulomatis objevena
v roce 1932. DalSimi metodami v§ak bylo zji$téno, Ze se jedna
o Chlamydia trachomatis sérovar L1-3. Mezi novéjsi plivod-
ce pohlavnich nemoci patii ureaplasmata, kterd byla objevena
v roce 1954, zatimco mykoplasmata se podafilo prokazat az
v 80. letech minulého stoleti.

Objeveni viru lidské imunodeficience (HIV) se vaze k roku
1983. Jiz o dva roky dfive, tj. 1981, se ve Spojenych statech
zaCaly objevovat pfipady osob, které trp€ly do té doby rarit-
nimi onemocnénimi, jako byla pneumonie vyvolana Pneumo-
cystis jirovecii nebo Kaposiho sarkom. Bylo prokazano, Ze tato
onemocnéni vznikaji na podkladé vyznamné poruchy bunécné
imunity. Vzhledem k tomu, Ze jeSt€ nebyla zndma pficina, vy-
volavajici tuto poruchu, zacal se tento stav oznacovat jako AIDS
(syndrom ziskaného lidského imunodeficitu). Tento pojem se
stal celosvetove uzivanym, a proto i po odhaleni virového agens,
zpusobujici toto onemocnéni, zdstal i nadéle Siroce pouZivan.
V soucasné dobé tento pojem pouzivime jako synonymum pro
rozvinutou HIV infekci, provazenou nékterymi chorobnymi sta-
vy spadajicimi do kategorie tzv. AIDS-definujicich onemocnéni.

Soucasnost

V soucasné dobé se podle Svétové zdravotnické organizace
denné nakazi milion lidi nékterou z pohlavné prenosnych ne-
moci. Odhaduje se, Ze se ro¢né nakazi skoro pllmiliardy lidi
takzvanymi 1é¢itelnymi pohlavnimi infekcemi: kapavka, geni-
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talni chlamydie, syfilis a trichomonidza. Dal$i ptlmiliarda lidi
Zije s chronickou HSV (herpes simplex virus) infekci — geni-
talnim herpesem a 300 miliond Zen m4 genitalni HPV (human
papilloma virus) infekci. V Evropé se pocet lidi infikovanych
lé¢itelnymi pohlavnimi nemocemi odhaduje na 47 milioni, asi
20-30 % mladych dospélych a adolescentll postihuje néktera
pohlavné pfenosna nemoc. Svétova zdravotnicka organizace,
ale i nékteré lokalni odborné spolecnosti pfijimaji klinické do-
porucené postupy k diagnostice, 1écbé a prevenci téchto one-
mocnéni. Cilem nasi uc¢ebnice je pfinést novy pohled na tuto
problematiku s uplatnénim principti multioborové spoluprace
dermatovenerologa, infektologa a gynekologa.

1.2 VENEROLOGICKA ANAMNEZA A VYSETRENI

Diagnosticky proces vedouci k odhaleni pohlavné pfenosné cho-
roby mé své specifika a 1i8i se od diagnostického procesu patraji-
ciho po jiném infekénim onemocnéni. Komplexni vySetfeni za-
hrnuje dikladné odebranou anamnézu, s diirazem na anamnézu
venerologickou, epidemiologickou a popis nynéj$iho onemoc-
néni, ditkkladné a celkové klinické vySetieni a spravné indikova-
nd a provedena laboratorni vySetfeni z mist sexudlniho styku.
Nezbytnou soucasti je zdkaz pohlavniho styku a edukace pa-
cienta o chorobé a rezimovych opatfenich. Pi prikazu sexudlné
prenosného onemocnéni ma 1ékar ohlasovaci povinnost, nutné
je provedeni depistaZe — zajiSténi vySetfeni vSech sexudlnich
partner. Nezbytna jsou kontrolni vySetfeni po 1é¢be. V pfipadé
gravidity a porodu je nutné vySetfeni novorozence.

Anamnéza

Duikladna anamnéza pfi patrani po pohlavné pfenosné chorobé
se zaméfuje na sexudlni chovani pacienta v nedavné minulosti.
Mnozi pacienti se mohou citit nekomfortné pii kladeni otdzek
na jejich sexudlni historii, sexudlni partnery a praktiky. Je vSak
dilezité si uvédomit, Ze nelé¢ené pohlavni nemoci mohou vést
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k zavaznym zdravotnim komplikacim a ohroZeni dalSich jedin-
ct vCetn€ potomku. Informace jsou velmi delikatni, jsou vSak
didleZitou soucasti pacientova celkového zdravi.

Zajima nas pocet sexudlnich partneridl za poslednich 6 mé-
sicli, provozovani sexudlnich aktivit s cizinci predev§im z da-
vodu odli$né epidemiologické situace, typy sexudlnich stykl
(oralni, vagindlni, andlni), které podaji informaci o moZnych
lokalitach infekce, zda byly styky chranéné ¢i nechranéné,
za jak dlouhou dobu vznikly obtiZe, jak dlouho obtiZe trvaji,
ptame se na celkové obtiZe a na idaj posledniho pohlavniho
styku. Nezbytna je informace o pfedchozi 1é¢bé, jak lokélni,
tak celkové. DuleZity je udaj o poslednim uziti antibiotik, ktera
mohou pribéh mnoha pohlavnich nemoci ovlivnit. Velmi dile-
Zité jsou anamnestické tidaje o pohlavné pfenosnych chorobach
prodélanych v minulosti a informace o pfedchozim testovani
na pohlavni nemoci v¢etné HIV. Ptame se, zda pacient planuje
zaloZeni rodiny. Samoziejmosti by mél byt dotaz na zdravotni
obtiZe nebo dokonce jiZ diagnostikovanou pohlavné prenosnou
chorobu u sexualniho partnera nebo partnerd. Pohlavné pie-
nosné choroby mohou probihat zcela asymptomaticky a prukaz
téchto chorob je moZny pouze laboratorné.

Klinické vysetieni

Klinické vysetieni by mélo byt komplexni a zahrnuje klinic-
ké vySetfeni celého koZniho povrchu. Patrame po lysinkach
ve kstici, v dutin€ ustni po defektech a znamkéch zanétu, kréni
a axialni lymfadenopatii, vyraZce na trupu, v dlanich a na plos-
kach. Peclivé vySetiime genitdl a periandlni oblast, kde posu-
zujeme pfitomnost defekti, vytoku, vyrazky, koZnich vyrastka
a zkontrolujeme tiiselné uzliny. U Zen provedeme gynekologic-
ké vysetfeni. Maximum pozornosti pak vénujeme oblasti t€la,
kde pacient lokalizuje své obtiZe.

Laboratorni diagnostika

Zékladem laboratorni diagnostiky je spravné provedeni od-
béru biologického materidlu a v€asny transport do laboratore.
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K pritkazu pohlavnich chorob vyuzivime metody mikroskopic-
ké, kultivacni, molekularné genetické a sérologické.

Tradi¢ni a nejstars$i mikrobiologické diagnostické metody
jsou mikroskopie a kultivace.

Mikroskopické vySetfeni ndm poda rychlou informaci
o pfitomnosti bakterii, parazitid, leukocytl a epitelii. Provadi
se stérem ze sliznice a natérem na podloZni sklo. V laboratofi
se preparat barvi Gramovou metodou ¢i methylenovou modii
a prohliZi ve svételném mikroskopu pfi 10nadsobném zvétSeni.
Specidlni variantou mikroskopického vySetieni je vySetieni
stéru ze spodiny defektu provadéné v zastinovém mikroskopu.
Touto metodou je moZné pozorovat spirochety jesté v dobé, kdy
sérologické testy na syfilis jsou negativni. Dal§im typem mikro-
skopického vysetfeni je tzv. Tzanckiv test. Provadi se natérem
sté€ru ze spodiny defektu nebo otiskem defektu na podlozni sklo
a po barveni dle Giemsy prokazujeme charakteristické multi-
nukledrni obrovské buiiky.

Hlavnim limitem kultivacnich metod je dodrZeni spravného
postupu odbéru materidlu, véasny transport a Casova narocnost
nutné ke kultivaci, omezeni na bakteridlni onemocnéni a prede-
v§im nezbytnost provést vySetieni pred zahdjenim antibiotické
terapie. Vyhodou je nejen priikaz a typizace daného patogenu,
ale také zjisténi jeho citlivosti na antimikrobidlni latky. Vyset-
feni se provadi stérem z postiZzenych sliznic ¢i kiize, vzorek
se transportuje v transportnich médiich specifickych pro rizné
patogeny. Gonokultivaci je mozné odebirat na specidlné pfipra-
vené obohacené krevni agary, MK-pidy nebo Zadat gonokulti-
vacéni vysetfeni v rdmci béZného bakteriologického vySetieni.
Vzhledem k citlivosti gonokok k teploté zevniho prostiedi je
vS8ak nutny rychly transport do laboratote do 2 hodin po odbéru,
nejlépe pii pokojové teploté.

Dalsi velmi ddleZitou metodou je sérologie. Tato metoda se
na rozdil od predchozi neomezuje na prikaz bakterii, ale de-
tekuje imunitni odpovéd organismu na patogen. Zhodnocenim
vyvoje sérologické odpovédi ziskdvame informaci o prabéhu
a aktivit€¢ onemocnéni, a také odpovédi organismu na 1écbu.
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Toto vySetfeni ma vSak sva specifika, a to ¢asové zpozdéni,
se kterym se tvofi detekovatelné protilatky po vstupu infek-
ce do organismu. Pfikladem muZe byt tzv. diagnostické okno
u HIV infekce. Nutna je také znalost inkubac¢nich dob sexual-
né prenosnych chorob, kterd se pohybuje od nékolika dni az
po nékolik mésicl. Sérologické reakce zejména ve tiidach IgM
mohou byt Casto falesné pozitivni, proto se Casto konfirmuji
vySetfenim Western-blott.

Nejmladsi, ale dnes jiz béZné v diagnostice mnoha
infek¢nich onemocnéni vCetné sexudlné prenosnych chorob,
jsou molekularné biologické metody, pfedev§im polymerazova
fetézova reakce, tzv. PCR. PCR patii mezi pfimé metody pri-
kazu a umoZziiuje s vysokou spolehlivosti detekovat v riznych
materidlech fragmenty genetického materidlu nejriznéjsich
mikroorganismi — bakterii, vird i parazitd. Z povahy metody
vyplyva, Ze diagnostice nebrani pfedchozi zahajeni antibio-
tické nebo antivirové terapie. Mikroorganismy lze detekovat
i za pomérné dlouhou dobu po vzniku infekce. Nevyhodou me-
tody je, Ze nerozliSuje aktivni infekci od piitomnosti mrtvych
patogent. Proto kontrolni vySetfeni po 1é¢bé musi byt prove-
dena v dostateCném Casovém odstupu.

P1i vySetfovani osob po rizikovém kontaktu je nutné vylou-
¢it nejzavaznéjsi pohlavné prenosné infekce — gonokokovou in-
fekeli, syfilis, chlamydie, infekci HIV a hepatitidy B a C. Méné
zavazné patogeny vySetfujeme v druhé fazi pfi negativité testd
a pretrvavani obtiZi. I pfi prikazu méné zavaZnych infekci je
nutné vysetiit a 1é¢it sexudlni partnery.

Postup ve vySetfovani pohlavné pfenosnych nemoci je sta-
noven legislativné, rozsah povinného zdkladniho vyhledévaci-
ho vySetieni je specifikovin zdkonem €. 258/2000 Sb.

Ze zéakona je kromé& podezfeni na syfilis povinné vySetfeni
sérologie syfilis u darcu krve, tkani a organd, gravidnich Zen
ve 3. a 5. mésici gravidity, novorozenci, Zen pied provedenim
interrupce, pacientl v predoperacni pfiprave a pri hospitalizaci
na koZnich odd€lenich. Dle platné legislativy nelze tato vyset-
feni provadét anonymne.
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KOMPLETNI VENEROLOGICKA ANAMNEZA V PREHLEDU

Sexudlni zaméfenf:

Pocet partner(i za poslednich 6 mésic{:

Staly partner jak dlouho:

» posledni pohlavnf styk s partnerem:
Mimopartnerské styky:

» kdy posledni:

Styky s cizinci:

Typ styku:

» ordlni: aktivni, pasivni

» analnf: aktivni, pasivn{

» vagindlnf

Pouzivanf kondomu:

Chrdnéné ordInf styky:

Sdilenf sexudlnich pomiicek:

Kdy posledni testy na syfilis a HIV u rizikovych osob:
Ockovani proti hepatitidé B:

Prodélané pohlavni nemoci: kapavka, syfilis, chlamydiovd infek-
ce, ureaplasmova infekce, kondylomata, LGV, trichomonddy
Druh obtizi:

» Vytok

» defekt

» vyrdzka

» zvétSeni uzlin

» jiné

Za jak dlouho po rizikovém styku vznikly obtize?
Délka trvdni obtiz:

Lécha obtizi:

Poslednf 1é¢ba antibiotiky:

Dérce krevnich derivatl:
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Mezi venerologicka vySetfeni patfi nasledujici vySetfeni,
ktera volime dle anamnézy a pfitomnych symptomil:
1. VySetieni krve — sérologie syfilis (screeningové testy RPR,
TPPA)aHIV 1,2
2. Stéry z postiZenych oblasti dle rizika vyskytu pohlavni ne-
moci: z uretry, cervixu, kone¢niku, faryngu a o¢ni spojivky
a) mikroskopické vySetfeni fluoru u muzi
b) kultivace bé€Znych patogentl, gonokultivace, kultivace tri-
chomondd, vySetfeni mykoplasmové infekce
¢) molekularné genetické metody k vySetfeni Neisseria go-
norrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genita-
lium a Trichomonas vaginalis
3. Vysetieni koznich projevi:
a) stéry z defektli — molekularné genetické metody k vySet-
feni HSV, Treponema pallidum, Chlamydia trachomatis
(k vylou€eni lymphogranuloma venereum — LGV)
b) z papuldznich projevil — molekularné genetické metody
k vySetfeni papilomavirové infekce (HPV), eventudlné
Treponema pallidum
¢) bioptické vysetfeni koZnich projevi

1.3 METODY LABORATORNI DIAGNOSTIKY POHLAVNE
PRENOSNYCH ONEMOCNENI

1.3.1  Mikroskopie

Tato metoda predstavuje mikroskopovani klinického materialu
po naneseni na skli¢ko. Pfinosna je zejména pfi vySetfeni geni-
talniho fluoru, hnisu ¢i materidlu z punkce a stanoveni mikrob-
niho obrazu poSevniho (MOP).

Odbér

* Vytér z pochvy, sklicka pro MOP, fluor z uretry — tamponem
se odebere materidl a valivym pohybem se nanese na sklicko
(sklicka). Vytér z pochvy je tieba provést pred aplikaci
octové kyseliny!

18'



UvoD

o Tekuty materidl (hnis, punktat) je nezbytné odebrat do steril-
ni odbérové zkumavky nebo — bude-li poZadovana anaerobni
kultivace — ponechat ve stfikacce, vytlacit vzduch, uzaviit
combi-zatkou a odeslat do laboratofe. Z tekutého materidlu
si zhotovuje mikroskopicky preparat laboratof.

* Vzorky tkdné — vétSinou je poZadovano vySetieni vice me-
todami: pro PCR vySetfeni nutno odeslat v doporu¢eném
transportnim médiu nebo i ,,nasucho* ve sterilni zkumavce,
k mikroskopii a kultivaci pfi moZnosti okamZitého transpor-
tu staci ,,nasucho®, jinak naptiklad do zkumavky s fyziolo-
gickym roztokem.

Skladovani, transport do laboratore

Natfena a zaschld sklicka nekladou zv14Stni naroky na podmin-
ky skladovani a transportu, je tfeba predejit jejich zdmeéné (fad-
nym oznacenim), vzdjemnému kontaktu, smyti a setfeni pred
zaschnutim.

Tekuty materidl — vétsinou je mikroskopie provedena v rim-
ci komplexniho vysSetfeni, pravidla zachizeni se vzorkem od-
povidaji vzorku odebranému ke kultivaci.

V laboratoii probéhne kontrola identifikace vzorku, zave-
deni do laboratorniho informac¢niho systému (LIS), zhotoveni
preparatu z tekutého materidlu ¢i tkané, ofixovani pfijatych
natéru a obarveni vhodnym barvenim. Nasleduje odecteni mi-
kroskopie mikrobiologem.

Nahlaseni vysledkid mikroskopie: u vzorkd pozadova-
nych statimové ihned, nalezy vyZadujici neodkladné nahlaSeni
(suspektni gonokokova infekce) také ihned, u ostatnich vzorkid
je vysledek mikroskopie soucasti vysledku kompletniho vy-
Setfeni.

V Ceské republice se stanovuje na zakladé mikroskopie
a kultivace stanovuje tzv. mikrobni obraz poSevni — MOP. Lze
jej rozdélit do sedmi zakladnich typovych nélezl:

* MOP 0 - neestrogenizovany ,,détsky“ MOP s epiteliemi, bez
mikrobt
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e MOP I — MOP dospélé zdravé Zeny (ale i novorozencil)
s pritomnosti epitelii a laktobacilti

e MOP II - bez laktobacili, ptfipadné s vyskytem patologické
fléry, vyskytuje se pfi bakteridlni vaginéze nebo po meno-
pauze

e MOP III - zanétlivy MOP s mnoZstvim leukocytd a bakterii

* MOP IV - gramnegativni diplokoky, charakteristicky pro
kapavku

¢ MOPV - trichomoniaza

e MOP VI - kvasinkovy
Ke stanoveni kompletniho MOP je tfeba odebrat natér

na 2 skla a vytér na kultivaci. Jedno sklo bude obarveno dle

Grama ke zhodnoceni kvantity a morfologie bunék, bakterii

a kvasinek, druhé podle Giemsy k prikazu trichomonad.

Vyhody mikroskopie

Jde predevsim o rychlost stanoveni, u nékterych stavii o dia-
gnostickou metodu — napf. akutni gonokokova uretritida
u muZe, bakteridlni vagindza, akutni bakterialni poSevni zanét,
trichomonidza, poSevni kandidéza.

Nevyhody mikroskopie

Niz§i senzitivita — patogeny prokdzané pozdéji kultivacné ¢i
zjisténé pomoci PCR nebyvaji vzdy (pfi nizké kvantité) pro-
kazany mikroskopicky, napt. gonokoky u infekci Zenského
genitdlu, trichomonady, aktinomycety. Viry, mykoplasmata
a chlamydie pfi béZném barveni podle Grama nebudou pro-
kazany vibec, suspekci na chlamydiovou infekci v§ak mutze
vzbudit pfitomnost mnozZstvi leukocyti v preparatu bez nalezu
mikrobt. VytéZnost mikroskopie 1ze oCekavat u vzorki z ge-
nitidlu nebo z mist priméarné sterilnich, u preparati naptiklad
z loZisek v tstni dutiné nebo dokonce otiskovych sklicek z rek-
ta 1ze maximalné zhodnotit pfitomnost leukocytd, jinak diky
pritomnosti hojné orofaryngedlni, resp. fekdlni flory je nalez
mikrobd neinterpretovatelny.
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1.3.2  Kultivacni vysetieni

Tato metoda poda informaci o pfitomnosti a kvantité kultivo-

vatelnych mikrobu.

* Bé&Zné kultivaéni vySetfeni vzorku z genitalu prokdZe: lak-
tobacily, gramnegativni stfevni tyCinky (Escherichia coli
a dalsi), nefermentujici gramnegativni tyCinky, kvasinky,
hemofily, Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis,
streptokoky véetné Streptococcus agalactiae, stafylokoky,
enterokoky a dal$i aerobné ¢i mikroaerofilné rostouci bak-
terie. Pro optimalni vyt€Znost kultivace je vSak tieba dodrzet
podminky odbéru a transportu.

e Bé&Zné kultivacni vySetfeni vzorku z genitalu neprokdze:
chlamydie, treponematy, Haemophilus ducreyi, Klebsiella
granulomatis, mykoplasmata a ureaplasmata, trichomonady,
pomalu rostouci mykotické organismy, aktinomycety, strikt-
né aerobné rostouci mikroorganismy, mykobakteria.

Odbér

BéZny zplsob odbéru:

* tamponem se odebere materidl a zanofi se do transportniho
média, které musi mit pokojovou teplotu. Vytér z pochvy je
tfeba provést pred aplikaci kyseliny octové!

Pfi okamzité dosaZitelnosti mikrobiologické laboratote je
vSak idedlni:

¢ tamponem ¢i bakteriologickou klickou odebrat material
a ihned naockovat na kultivacni plotny dodavané laboratofi
— musi mit pokojovou teplotu a ihned transportovat do la-
boratofe

o tekuty materidl (hnis, punktét) se odebere do sterilni odbé-
rové zkumavky nebo — bude-li poZadovana anaerobni kulti-
vace — ponechat ve stiikacce, vytlacit vzduch, uzaviit combi
zatkou a odeslat do laboratote

* vzorky tkdné do sterilni odbérové zkumavky — pfi moZnosti
okamzitého transportu staci ,,nasucho®, jinak napfiklad
do zkumavky s fyziologickym roztokem nebo pii poZadavku
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i na anaerobni kultivaci materidl do specidlniho anaerobniho
bujonu pii pokojové teploté

Skladovani, transport do laboratore

Tampony v transportni piidé je mozno skladovat pii pokojo-
vé teploté a co nejdfive transportovat do laboratote. Pfimo
inokulované plotny je nezbytné transportovat do laboratote
ihned pfi pokojové teploté nebo ihned vloZit do termostatu
s teplotou 37 °C s 5% CO,. Tekuty materidl a vzorky tkdné
v odbérovych niddobéch lze ponechat pfi pokojové teploté.
Transport je vhodny ihned, nejpozdéji pak do 24 hodin.

V laboratoti prob&hne kontrola identifikace vzorku, zave-
deni do LIS, zhotoveni mikroskopického preparatu z tekutého
materidlu ¢i tkan€, naockovani na kultivacni piidy ¢i zaloZeni
pfimo inokulovanych ptd ke kultivaci.

Nabhldseni vysledkii zavisi na ristovych dobach jednotlivych
mikrobi: streptokoky, stafylokoky, gramnegativni tyCinky vy-
rostou zpravidla po jednom dni, gonokoky az po dvou dnech
kultivace. Negativni vysledky je tedy moZno nahlasit nejdiive
po dvou dnech kultivace.

Vyhody kultivace

Pfi dodrZeni podminek odbéru a transportu je tato metoda citli-
véispecificka. U ziskanych kmeni je moZno stanovit i citlivost
k antibiotikiim.

Nevyhody kultivace
Pfi nedodrZeni doporucenych teplot a casi dojde k preriistani
zejména gramnegativnich tyCinek ¢i kvasinek. Pfi zachlazeni
materidlu uhynou gonokoky. Samotny kultiva¢ni prikaz nemu-
si nutn€ znamenat, Ze nalezeny mikroorganismus je etiologic-
kym agens u daného pacienta. Kultivacni nalez Neisseria go-
norrhoeae i Trichomonas vaginalis je ovsem vyznamny vZdy.
Specidlni/selektivni kultivace: mykoplasmata/ureaplasma-
ta, gonokoky, trichomonady, mimo problematiku STI (se-
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xually transmitted infections) 1ze provadét selektivni kultivaci
Streptococcus agalactiae, kultivaci na aktinomycety, anaeroby,
mykobakteria, MRSA ¢i dal§i moZné patogeny. Kultivace chla-
mydii je moZnd, provadi ji vSak jen velmi malo laboratofi. To
plati i o kultiva¢nim pritkkazu Haemophilus ducreyi ¢i Klebsiella
granulomatis.

1.3.3  Molekularné-biologické metody
Prokazuji pfitomnost tiseku DNA nebo RNA specifického pro

hledany mikroorganismus. Nejrozsifenéj$i metodou je PCR
— polymerdzova fetézova reakce, pfi niz se hledany tsek ge-
netického materialu (je-li pfitomen) prokazuje po predchozi
opakované replikaci (tzv. amplifikaci). V diagnostice STI lze
v soucasnosti metodou PCR rutinné prokazovat napf. Neisse-
ria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma homi-
nis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, HPV. Je
mozné také vyuZit ,,multiplex stanoveni* vyznamnych pvodct
STI v ramci jednoho vySetfeni. RNA HIV se rovnéZ prokazuje
metodou PCR.

Odbér

e Wyitéry, stéry — pouZiva se dacronovy tampon nebo kartacek
(,,cytobrush®) ve sterilni zkumavce ,,nasucho* nebo v labo-
ratofi doporuceném transportnim médiu. Vytér z pochvy je
tfeba provést pred aplikaci kyseliny octové!

e tekuty materidl — do sterilni zkumavky

e tkdri — v doporu¢eném transportnim médiu nebo i ,,nasucho*
ve sterilni zkumavce

Skladovani, transport do laboratore

Vytéry, tkan i tekuty material 1ze skladovat pii chladnickové
teploté.

V laboratori prob&hne kontrola identifikace vzorku, zave-
deni do LIS, izolace nukleové kyseliny a zarazeni do vySetio-
vaci fronty.
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NahldSeni vysledkii — vétSinu PCR reakci lze provést
do 3 hodin od pfijmu vzorku. Z ekonomickych ditvodi se vSak
preferuje nakumulovéni urcitého poctu vzorki. Proto byvaji
vysledky obvykle k dispozici v fddu dni, byva v§ak moZné
se s laboratofi domluvit na pfednostnim vySetieni urgentniho
vzorku. Laboratofe také vétSinou po urcitou dobu schovévaji
alikvot izolované nukleové kyseliny pro pripad nutnosti dalS§iho
zpracovani — dovysetieni dalSich patogend, zaslani do referenc-
ni laboratofe a podobné.

Vyhody PCR
Citliva, vétsinou i specifickd, umoziuje rychlé ziskani vy-
sledku.

Nevyhody PCR

Vv,

Vyrazné vyssi ndklady v porovnani s klasickymi metodami.
Citlivost na pfitomnost riiznych inhibitortt DNA-polymera-
zy ve vzorku. Pozitivni vysledek miZe znacit pfitomnost jak
Zivotaschopnych tak i mrtvych mikrobidlnich bunék. Napiiklad
i po spravném pieléceni kapavky miZe PCR pozitivita pretrva-
vat az 6 tydnd.

1.3.4  Pritkaz antigenu mikroba v materialu

Jedna se o pritkaz specifického antigenu nékterych patogenti
pfimo v klinickém vzorku, vét§inou pomoci imunochromato-
grafie nebo latexové aglutinace. Komercni sety na prikaz anti-
gent jsou k dispozici u fady lidskych patogent (meningokoky,
pneumokoky, Clostridium difficile, Legionella pneumophila,
plasmodia), v oblasti STI jsou pfinosné hlavné v diagnostice
trichomonad, i kdyZ dostupné jsou i sety k prikazu antigenu
chlamydii ¢i gonokok.

1.3.5 Sérologie

Sérologie vyuziva diagnostiku infekénich onemocnéni na za-
kladé protilatkové odpovédi organismu. V problematice STI
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se pouziva zejména k diagnostice syfilis, HIV a virovych
hepatitid.

Odbér
Srazliva krev.
Skladovani, transport do laboratore

Pokojova teplota, do 24 hodin do laboratore.

V laboratori probéhne kontrola identifikace vzorku, zave-
deni do LIS, vlastni vySetfeni. Vysledky luetickych testd 1ze
vétsinou ocekavat do druhého dne, nespecificky test (RRR nebo
RPR) Ize po vétsing laboratofi poZadovat statim.

Vyhody sérologie
Levna, rychla, ovéfend metoda, zlaty standard v diagnostice
syfilis. UmoZiniuje sledovat efekt 1é¢by syfilis.

Nevyhody sérologie
K rutinni diagnostice né€kterych STI neni vhodna (kapavka,
chlamydie, trichomonady a jiné).

1.3.6  Laboratorni diagnostika jednotlivych sexudlné prenosnych
infekci

Nasledujici text shrnuje moZnosti laboratorni diagnostiky
s ohledem na pfinos jednotlivych metod v prikazu konkrét-
nich patogent jak tzv. klasickych pohlavnich chorob — kapav-
ky, syfilis, LGV, mékkého viedu a donovanozy, tak ostatnich
sexudlné pfenosnych infekci — infekce Chlamydia trachomatis
sérovary D-K, HIV, HPV, mykoplasmovych infekci, trichomo-
nidzy a dalSich.

P1i sexu s nezndmym ¢&i promiskuitnim partnerem je vyssi
Sance na akvizici jedné ¢i nékolika STI. Pti vySetfovani osob
po rizikovém kontaktu je tedy tfeba v prvé fadé vyloucit gono-
kokovou infekci (GO), lues, HIV infekci a chlamydie. Méné
obvyklé ¢i méné€ zavazné patogeny lze vySetfit v druhém sledu
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pfi negativité pfedchozich testll a pfetrvavani obtiZi. Je tfeba
také vySetfit sexudlni partnery.

Kapavka

Genitdlni forma: Prikaz patogenu vyZaduje odbér materidlu
na kultivaci a mikroskopii. Je vhodné odebrat téZ materidl
na PCR (nejedna-li se o kontrolu jiz prokdzané GO). Vy-
sledek mikroskopie lze pfi statim poZadavku ocekavat do 30
minut od doruceni do laboratote, vysledek kultivace GO pfi
negativité za 2 dny. Mikroskopicky prikaz gramnegativnich
diplokoktu ve fluoru muze s charakteristickym klinickym
obrazem je témér 100% specificky pro diagnézu kapavky,
i kdyZ jsou popisovany ojedin€lé pfipady, kdy byla nasled-
né€ vykultivovana Neisseria meningitidis. Kultiva¢ni nélez
Neisseria gonorrhoeae znamena jistou diagnézu. Vysledek
PCR byva obvykle do 1-3 dnt. Idedlnim materidlem je fluor,
neni-li pfitomen, provede se u Zen vytér z cervixu, u muzd vy-
tér z uretry — tenkym tamponem alespoil 2 cm za dstim uretry.

Proktitida a faryngitida: Mikroskopie nemiva piinos (pro
velké mnoZstvi ptirozené flory v rektu i dutin€ ustni), je proto
tfeba odebrat material na kultivaci a PCR.

Ocni forma: Je-li ptitomen hnis, odebereme kromé kultivace
a PCR i materidl na mikroskopii — hnis z tamponu naneseme
valivym pohybem na sklicko.

Hluboky pdnevni zdnét (PID), perihepatitida (Fitziv-Hug-
hav-Curtistiv syndrom, vyvolany gonokoky, ale i chlamydie-
mi), diseminovand gonokokovd infekce.

Kromé odbért z genitalu ¢i jinych bran infekce odebereme
dalsi relevantni material:

* hnis ¢i punktat pfi chirurgické revizi
e v pfipadé€ suspektni GO artritidy kloubni punktat
* u septického stavu hemokultury

Chirurgicky material z primarné sterilnich lokalit vySetfime
vSemi dostupnymi metodami, véetné neselektivni kultivace.
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