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Jiné sexudaln é Anogenitalni kandidéza

pfenosné nemaoci :

Herpes genitalis

Condylomata accuminata




1. stadium

2. stadium

Priméarni afekt — po cca 3 tydnech (inkuba éni doba 1 ty az 3 m ésice) vznik
jednoho ¢i nékolika nebolestivych uzlikt v oblasti genitalni /analni , event.

na sliznici ast, na rtech, prsu

Klinicky ulcerace s tvrdym okrajem (ulcus durum,tvrdy vied) a s indurovanym
edémem ( nelze do néj vytlacdit dulek).

Pozdéji vznik tzv. primarniho komplexu - primarni afekt + bezbolestiva
lymfangoitida a lymfadenitida.

Po 6 tydnech vymizeni primarniho komplexu.

6-10 tydnu po prvotni infekci celkové p Fiznaky s horeckou, bolesti hlavy
generalizované zdureni uzlin, splenomegalie

Po 10 tydnech vznik : syfilitického makulézniho, pozdéji papul6zniho
exantému ( dlané , chodidla a trup). Spontani vymizeni.

Po cca 14 tydnech vznikaji v anogenitalni oblasti Siroké, mokvajici vysoce
nakazlivé papuly (condylomata lata ), které nemizi.




VDRL test ( Veneral Disease Reference Laboratory )
k prakazu €erstvé ( aktivni ) infekce.
Mikroskopicky pr tkaz :
Treponema pallidum v preparatu ze stéru (material k vySetfeni z primarniho afektu nebo
punktat z lymfatické uzliny).

Diferencialni diagndza:
- ulcus molle
- lymphogranuloma inguinale
- tuberkul6za

Terapie syfilisu :
Antibiotika volby penicilinova :

Prokain-penicilin G - 600 000 j. I.m. denné 15 dnu nebo







Po 5. mésici téhotenstvi je mozna diaplacentarni infekce.

Makulo-papulozni exantem odpovida syfilidé 2. stadia.

- Puchy fe na nehtech rukou a nohou s tekutym zlutavym obsah em
( syfilitické panorychie)

- Ploténkovité kozni infiltraty, p  FedevSim okolo t élesnych otvor

- Hydrocefalus

- Splenomegalie, cirhdza jater
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- Sedlovity nos, Savlovité tibie.







PUvodce - Gonokoky ( Neisseria gonorroeae) jsou gramnegativni diplokoky
tvaru kavovych zrn, ktere se vyskytuji vétSinou uvnitf leukocytu.

zpusobuji po inkuba éni dob é 2 - 10 dnt
zanét sliznic a prenasi se tém ér vylu €éné pohlavni cestou .

RuUzné sexualni praktiky vedou k infekci sliznice ust (oralni sex )
rektalni sliznice ( analni sex ).

Vzacné muze vzniknout konjunktivitida ( blenorea).




c - POlaKISUrie
— < | - pfi pohlavnim styk A p . . . - "
2 é pripohia styku provazene vymocenim malého - epididymitida
2 § - pfi diagnostickych a [ MNOZStvi m,om) (zanét nadvarlete)
ols 2 2| lésebnych akonech |- hnisavy vytok z uretry -prostatitida
N2 3 ( katetrizace, "ranni kapka" (zanét prostaty)
g 58 o cystoskopie) | - paleni p i mo éeni -absces prostaty
S E sl . |- hematurie -urosepse
= S | - pri pyelonefritidé | _ §jdka teplota a zimnice. -striktura uretry
I 5 |- cysttiae - obj. zarudlé a oteklé zevni -infertilita
= S | - prostatidé s
ks usti uretry
- -endometritida
s O -salpingitida
s g - polakisurie -parametritida
>|SZ g < -peritonitida
S8 g5 -II- - hnisavy zelenavy vytok -sterilita




Dif. diagnostika :

vylou€eni chlamydii, mykoplazmata , jina bakt. flora
+ vylouceni syfilisu ( sérodiagnostika).

(vytéry)

Terapie :
o , . 12,4 mil. . Prokain-penicilinu G  i.m umuze jednorazove
- Pfi prokazané kapavce L .
4,8 mil. j. -11- u zeny
- PFi tézkém pr Gibéhu: 2 mil. j. -Il- i.m. 6 -10 dnu
Tetracyklin (Doxycyclin 100)

- PFi nesnasenlivosti PNC
nebo
rezistencinan éj:

1.den jednorazové 200 mg. a poté 2krat 100 mg

Spektinomycin
I.m. u muze
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6 dnu




PFi pokraCujicim zanétu se tvofi hlubokeé ulcerace, na penisu az do vzniku uretralni

pistéle.

Bolestivé zdureni lymfatickych uzlin s hnisavym rozpadem a perforaci zevné
Diagnostika : Prakaz plvodce ve stéru ze spodiny viedu . Pfi barveni metylenovou modfi se

gramnegativni mikroorganismus barvi bipolarné. Kultivacni prikaz.Sérodiagnostika na
syfilis k jejimu vylouceni.

Dif.diagnostika :
Syfilis Ulcus molle
3 tydny 2 -5dnu
tvrdy vied mékky vied
vétSinou solitarni ulkus c¢asto mnohocetné ulcerace
nebolestivy ulkus bolestivy ulkus
nebolestivé lymfatické uzliny bolestivé lymfatické uzliny




|nfekC| Chlamydia trachomatls serotypu L1 L3(dr|ve Chlamydla Iymphogranulomat05|s) Ve

stfedni Evropé velmi vzacné, prenasi se vyluéné pohlavnim stykem.

Klinika :

Tvorba papul 1 - 4 tydny po infekci s erozi nebo exulceraci a naslednym jedno ¢i oboustrannym
zdurenim inguinalnich lymfatickych uzlin.

Lymfatické uzliny v malé panvi a v analni oblasti Casto postizeny soucasné.

Pozdéji hnisavy rozpad se znaénym postizenim celkového stavu.

Ulcerace a tvorba pistéli jsou mozne.

Neléeci-li se, vede k obliteraci lymfatickych cest s tvorbou edému (elephantiasis) zenskeho
genitalu (ulcus vulvae chronicum). Rozséahlé infiltraty v panevni pojivové tkani se stenotizaci
pochvy a stfeva mohou vést k zaméné s rozsahlym karcinomem.

Diagnostika

PFimy prakaz chlamydii z primarni Iéze (ve stéru pomoci fluorescencéniho testu ) anebo
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Trichomondza

Anogenitalni kandidoza

2. Jiné sexualn é
prenosné ’
nemoci :

Herpes genitalis

Condylomata accuminata

Pediculosis pubis

AIDS




ongonaoroicka uretritaa_.

Pdvodci jsou :

0%

Chlamydie

0%

Trichomonady

Candida albicans

Stafylokoky

E. coli

Streptokoky

Mykoplazmata atd.




2.2. Trichomondza:

Pavodce Klinika Diagndza Terapie
Casto asymptomaticka [+ Nativni preparatmo & | Metronidazol
Trichomonas _ o o o , 5
urogenitalis= Trichomonadovéa « VySetieni uretraliniho a [2krat 250 mg denné p.o.
T kolpitida s hnisavym vaginalniho vyt éru 10 dnu,
vaginalis ! '

fidkym, svétloZlutym
pénovym, vytokem.

Uretritida.

k tomu

1 vaginalni ¢€ipek denné




U zdravych lidi je Candida.albicans
prokadzana v Ustni dutiné a ve
stfeve, aniz dojde k infekci.

Malé pustulky v
anogenitalni krajin é, které
splyvaji a tvofi velké

souvislé ranné plochy

Cytostaticka |éCba
Dlouhodoba Ié¢ba
ATB

Candida Vi inveh infekel h Hormonalni IéCba
albicans viIvem Jinych infexcl, porc Téhotenstvi
latkové premény, chronické Svédéni Hormonalni
intoxikaci mize C.albicans vyvolat kontraceptiva
tézké infekce ruzneé lokalizace Bélavy vytok z vaginy Kachektizujici
nebo uretry choroby
Komplikace Diagnostika Terapie
Odstranéni nebo |é¢ba pfed disponujicich faktoru.
Nystatin (Moronal ) 3krat 1-2 drg denné 10 dnu.
Systémova | Prakaz kandid v preparétu ze Ketokonazol ( Nizoral ) 2krat 1 tbl 400 mg denné.
kandidoza [stéru, pozitivni kultivace kandid

( CAVE: Hepatitida, 1é€bu omezit na 5-10 dna ).




U symptomatickych onemocnéni lidského genitalniho traktu bylo v zavislosti na
sexualni aktivité zjisténo Mykoplasma genitalium

Dodnes vSak neni jasné, zda mohou samotna mykoplazmata veést k infekci
genitalniho traktu.

Nalézame je pfi kolpitid &, cervicitid &, endometritid € a adnexitid € spolu s jinymi
sexualné prenosnymi infekcemi.

V protikladu ke kanalikularnimu vzestupu gonokokt a chlamydii se mykoplazmaticka
infekce rozSifuje spise lymfogenn é anebo hematogenn &, a proto ¢asto dochazi k
parametritidé.

Spolu s jinymi pavodci infekce mohou mykoplazmata ascendovat i po porodu.Na
zakladé kolonizace cervixu mykoplazmaty se v Sestinedéli objevuji neskodné




Diagnostika:

» Mykoplazmata je mozno prokazat
ve Stéru z cervixu,
v laparoskopicky odebraném stéru z adnex
v hnisu z Douhlasova prostoru

» Vzorky musi byt zaslany ve vhodném transportnim mediu.

Lécéba:

Mykoplazmata jsou rezistentni na PNC.




Virus Herpes simplex hominis typ 2

Pavodce

» Shluky puchy Fkd na glans penis, vulv é nebo v anélni oblasti,
Klinika o které vsv édi a.pall, ) , _

e pozd é&ji se hnisav é zkali a tvo Fi krusty

» herpetické ulcerace jsou €asto vstupni branou pro jiné p  Gvodce

» Pridkaz puvodce - vySet feni obsahu puchy fkd na virologické
Diagnostika vysetreni

Sérodiagnostika

Terapie

Antivirotika







Klinika

» Mokvajici a svédici mékke tumory, lokalizované ¢asto v
anogenitalni oblasti

» V dusledku superinfekce dochazi k pachnouci sekreci.

 V0,5-1% je postizena i sliznice mocCove trubice

Diagnostika

» Typicky lokalni nalez

» Vylouceni jinych venerickych infekci.
e Uretrografie

e Uretrocysto-skopie

Probatorni excize k vylou¢eni malignitidy

Dif.diagnostika

Condylomata lata pfi 2.stadiu lues

Terapie

e Potirani kondylomat roztokem podofylinu.
» P¥i rozsahlém postizeni
chirurgické odstranéni laserem nebo elektrokoagulaci




 Infekce spolec¢né pouzivanym loznim pradlem nebo ru¢nikem je
mozna.

Klinika Svédéni v oblasti genitalu.

o Skrabance

_ _ « Sedomodré skvrny tzv. maculae coeruleae
Diagnostika * papuly

o prukaz vsi

» Mechanické odstranéni hnid.
Terapie » Aplikace Jacutina (gel) do pubického ochlupeni, 3 dny ponechat
a poté smyt.







rozmnozovani pouze v punkacn.

Akutni onemocn éni

Nasledky / chronicka onemocn  éni

Chlamydia
trachomatis

sérotyp |» konjunktivitida e trachom

A-C

serotyp |» lymfogranuloma

L1-L3 venereum

serotyp [ uretritida,  PID

D-K [ cervicitida « mimodé&loZni t&hotenstvi

novor. konjunktivitida
novor. pneumonie
faryngitida
pneumonie

o tubarni infertilita
proktitida

epididymo-orchitida
Fitz-Hugh-Curtisuv sy







Chlamydia trachomatis  podobné jako i gonokoky napadaji v prvni fadé bunky
cylindrického epitelu

» U zeny vyvolavaji cervicitidu.

* U muze jsou puvodcem uretritidy s epididymitidou.

Uretritida u zeny je vzacnéjSi a postihuje prevazné parauretralni zlazky.

Z endocervicitidy vznika vétSinou asymptomaticka endometritida,
Endosalpingitida muze dojit i k periadnexitid € a perihepatitid é.

Take bartholinitida neni vzacna.

Pri nelécené infekci cervixu chlamydiemi muze byt novorozenec infikovan pfi prostupu
porodnimi cestami ( novorozenecka konjunktivitida , pneumoniae )

Chlamydia trachomatis také zodpovida za Reiter v syndrom




Prevazné asymptomaticky pr abéh akutnich infekci s vysokym rizikem
prechodu do chronicity

Klinicka manifestace az v obdobit ézkeho zan étlivého fibroproduktivniho
procesu

Z toho plynouci zavazna a terapeuticky i prognostic ky h aife zvladnutelna
postizeni hlavn é vnit Fnich reproduktivnich organ G ( ha prvnim mist €& infertilita
obou pohlavi), ale i dalSich tkani v €. systémoveho onemocn éni

Vazné zdravotni a ekonomické d uasledky pro postizené osoby

Vysoké naklady na pozdni, mén é efektivni Ié €bu




Je puvodcem pohlavnich chorob (Sexual Transmitted Diseas e—-STD)

Podle WHO vznika kazdoro ¢éné pfiblizn & 500 milion i novych p Fipad sexualn é
prenosnych onemocn éni, pfiéemz asi 90 milion G téchto infekci je p Fipisovano
Ch.trachomatis

Nejvice ohrozenou skupinou jsou mladi lidé obojiho pohlavi, ve v éku 15 — 30 let

V 15 -20% infekce je prokazovana u asymptomatickych , sexualn é aktivnich zen
V této popula €éni skupin é hrozi vysoke riziko nerozpoznani nakazy , a vznik
chronickych komplikaci.

Urogenitalni chlamydiové infekce  €asto probihaji ve form & tzv.
postgonokokového zan étu.

/s E 7 Ve E s = d d 7 4 ~ 7




Uretritida Uretritida
Cervicitida Prostatitida
Endometritida Epididymitida
Salpingitida Proktitida
Periadnexitida Konjunktivitida
Perihepatitida: Perihepatitida
Fitz-Hughiv-Curtisav syndrom

Proktitida

Konjunktivitida Konjunktivitida
Artritida: Artritida

-Infek éni artritida
-reaktivni postinfekéni artritida

-infekéni artritida
-reaktivni postinfekéni artritida




Symptomy chlamydiove cervicitidy  jsou nespecifické a malo vyjadiené

Polovina vSech infikovanych si stéZuje na hlenohnisavy vytok

Casto se stéZuji na krvaceni v pr ib&hu cyklu

Paleni a sv édéni pfi mo eni

Ponévadz 40 az 70% zen pozitivhich na chlamydie bez subjektivnich symptomu , je

treba predpokladat, ze chlamydie mohou perzistovat jako latentni infekce u imunniho
hostitele

Takovato kolonizace cervixu muze poznenahlu vymizet i bez Ié¢b




muZe uretritida je doprovazena seréznim, jen z fidka hnisavym

Svédénim a bolestivym palenim v mo ¢€ove rou fe

U poloviny vSech negonoroickych uretritid Ize proka zat chlamydie

Soucasny pfenos gonorey a chlamydiove infekce zpusobuje u 50% infikovanych
tzv. postgonoroickou uretritidu.  Ta je dusledkem eliminace gonokoku penicilinem,

ktery je neucinny proti chlamydiim

4 - 7 dnu po lIécbé gonorey muze dojit k chlamydiové uretritidé u Zzeny a u muzu

Chlamydiova infekce vétSinou postihuje endocervix a uretru sou¢asné




endometntlde dfive, nez vznikne symptomaticka ( nebo taky asymptomaticka )
infekce vejcevodd.
Jejich postizeni je jako pfi akutni adnexitid € typicky doprovazeno :

- -hore €kou,

- nalezem na adnexech,

- leukocytozou a zvySenou hodnotou FW
Lehké bolesti v podb FiSku s ob éasnymi subfebrilijemi a nepatrnym palpa  €nim
nalezem sv édé€i spiSe o chlamydiové infekci , nez o salpingitid & vyvolané
jinymi bakteriemi. !!!

Laparoskopicky viditelné zmény na tubach jsou vyrazne a zavazneé. Proto infekce
chlamydiemi ma velky vyznam pfi vzniku tubarni sterility.

Gonoroicka salpingitida je ¢asto doprovazena infekci chlamydii. Pri akutni
S O et i : ’ : :




(Fitzav — Hugh v - Curtis av syndrom ) :

1. Perihepatitida, ktera byla doposud pokladana za typickou pro gonoreu, je
stejné Casto zpusobena chlamydiemi.

2. Laparoskopicky zjistujeme fibrin6zni membranu na povrchu jater s
nepatrnou zan étlivou reakci jaterniho parenchymu

3. Pacientky si nafikaji na nahlé silné bolesti pod pravym zebernim
obloukem a n ékdy u pravého ramena, €asto vSak bez symptom .

4. Podobné nalety a nasledné srlsty je mozno nalézt i jinde v peritonealni




» Po kolonizaci endocervixu chlamydiemi je mozné pozorovat v Sestinedéli a po
potratech ¢astéji hore€ku a panevni infekce.

« Za porodu dochazi ¢asto k pfenosu chlamydii na novorozence. Vstupni branou
infekce jsou spojivky o¢i a nosohltan.

» 1-2 tydny po porodu onemocni asi 40% exponovanych novorozencu na
chlamydiovou konjunktivitidu. Asi 10% téchto pfipadu se po 2.tydnu zivota
anebo pozdéji rozviji pneumonie.




Diagnozu je mozno potvrdit pfimym prukazem chlamydii. Ten vyzaduje specialni
stiraci material a transportni médium. Cervix a uretra by mély byt ocistény od sekretu
anebo fluoru, ponévadz v nich nelze chlamydie nalézt. Specialnim tampdénkem je
tfreba proniknout nejméné 2 cm hluboko do cervikalniho kanalu anebo do uretry a
tam intenzivné rotovat ( bolestive! ), aby bylo mozné ziskat material s burikami,
ponévadz pouze v nich je mozno prokazat puvodce.

K prikazu chlamydiové salpingitidy je proto potfebna biopsie z vejcevodu .

Tekutina z Douglasova prostoru je vétSinou negativni, ponévadz obsahuje jen malo
bunék.

Prukaz Ize proveést bud fluoreskujicimi monoklonalnimi protilatkami anebo




ELISA test (rodov é specifick)"/ tes'E)
- anti Chlamydia IgM, IgA, 1gG

2.PFimy pr tkaz

vadla 3

15 ml z prvniho proudu
mo€i, pfed odb érem
alespo n 2 hodiny
nemo €it, genital nijak

agens metoda material zp usob odb éru skladovani [transport
Chlamydia IF test |konjunktivalni st ér |otiskovy preparat na 2-8°C do 24
trachomatis imunofluorescen €ni hodin
skli éko* (o €i pred
vySet fenim nijak
nevymyvat a
nerozkapavat)
PCR [Moé¢ do sterilni nadobky 10- 2 -8°C do4dn




Konec prezentace




