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Souhrn:

Bakalatsk4 prace se zabyvéa problematikou pohlavné pfenosnych onemocnéni
a jejich vyskytem v Ceské republice, Plzetiském kraji a Plzni (vysledky byly poskytnuté
FN Plzen).

Prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast se vénuje
popisu jednotlivych pohlavné ptfenosnych onemocnéni a veskeré pouzivané diagnostice.
Prakticka ¢ast se zabyva zejména laboratornimi diagnostickymi metodami pouzivanymi
ve FN Plzent a vyhodnocenim vyskytu vybranych pohlavné pfenosnych onemocnéni.
Data byla ziskdna z Ceské republiky, Plzefiského kraje a mikrobiologické laboratofe
FN Plzen za rok 2016 a 2017.

Celorepublikova data a pocet onemocnéni v Plzeniském kraji byla ziskéna
z informacniho syst¢ému EPIDAT, pocet diagnostikovanych onemocnéni v laboratofi

Ustavu mikrobiologie FN Plzeii byl vygenerovan laboratornim informa¢nim systémem

zarok 2016 a 2017.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the issue of sexually transmitted diseases
and their occurrence in the Czech Republic, the Pilsen Region and Pilsen (the results
were provided by the FN Pilsen).

The thesis consists of two parts - theoretical and practical one. The theoretical
part deals with the description of individual sexually transmitted diseases and all used
diagnostics. The practical part deals mainly with the laboratory diagnostic methods used
in the FN Pilsen and evaluation of occurrence of selected sexually transmitted diseases.
The data were obtained from the Czech Republic, the Pilsen Region
and the microbiological laboratory of the FN Pilsen for 2016 and 2017.

The nationwide data and number of diseases in the Pilsen Region were obtained
from the EPIDAT information system, the number of diagnosed diseases
in the laboratory of the Department of Microbiology of the FN Pilsen was generated by
the laboratory information system for 2016 and 2017.



PREDMLUVA

Pohlavné pfenosnd onemocnéni jsou casto se vyskytujici choroby mezi lidmi
po celém svété. Tento problém se tyka i obyvatel Ceské republiky. V CR existuje
relativné dobra osvéta, co se pohlavné pienosnych nemoci tyka, avSak lidé tyto nemoci
nepovazuji za prili§ zdvazné a piestavaji se jich obavat. Mnohdy se chovaji ke svému
zdravi nezodpovédné, kdyz provozuji nechranény pohlavni styk s osobou, kterou sotva
znaji.

Proto méa vyskyt pohlavné prenosnych onemocnéni v populaci vzestupnou
tendenci.

Ulelem této kvalifikaéni prace je poukazat na problematiku pohlavné
pfenosnych onemocnéni, piiblizit jejich laboratorni diagnostiku a sezndmit Ctenaie

S poznatky o pohlavné pfenosnych chorobach v Sir§im spektru.

Podékovani:

Rada bych podékovala svému vedoucimu bakalaiské prace RNDr. Karlu
Fajfrlikovi, Ph.D. za cenné rady, vécné piipominky, ochotu a ¢as, ktery mi vénoval
pfi psani mé bakalaiské prace. Dale bych chtéla podékovat zaméstnancim Ustavu
mikrobiologie ve FN Plzen za poskytnuti a objasnéni informaci tykajicich se

provadénych diagnostickych metod.
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UvVOD

V bakalaiské praci se zabyvame celkovou problematikou pohlavné ptenosnych
onemocnéni a jejich laboratornim stanovenim.

Pohlavné pienosnd onemocnéni jsou v soucasné dobé velkym problémem.
Kjejich pfenosu mezi lidmi dochédzi nejCastéji pohlavnim stykem. Pocet nové
nakazenych osob v posledni dobé stoupa, predevs§im mezi mladezi, ktera vstupuje
do sexualniho zivota. Nejvétsi riziko nakazy hrozi ve velkych méstech, kde je vétsi
anonymita a kde se sdruzuje velky pocet lidi. Je obtizné dohledat zdroj nakazy, protoze
nemocny casto nezna celé jméno osoby, ktera ho nakazila. K Sifeni pohlavné
ptenosnych chorob pfispivaji alkohol a drogy. Pfi jejich zneuzivani Clovek ztraci
zabrany a Casto dochdzi k nechranénému styku. Pribéh téchto nemoci je Ccasto
bezptiznakovy, coz ptredstavuje zvySené riziko jejich dal§iho Sifeni. Nemocni se nékdy
obavaji navstévy lékare, snazi se 1é¢it sami, a to mize vést k oddaleni spravné lécby
a postupu nemoci do faze, kdy je obtizné&ji 1é¢itelna. Problém piedstavuji i stale Castéji
se vyskytujici alergie na antibiotika a rezistence na n¢.

Pohlavné pienosné nemoci poSkozuji imunitni systém nemocného a mnohé
Z nich zanechavaji trvalé nasledky. U nakazenych téhotnych zen mutze dojit k potratu
¢i k poskozeni plodu a narozeni dité€ s vyvojovou vadou.

Kvybéru daného tématu doslo z divodu zavaznosti a aktudlnosti tohoto
problému v sou¢asné populaci v ramci Ceské republiky.

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické casti.

V teoretické Casti se vénujeme klasifikaci jednotlivych pohlavné pienosnych
onemocnéni, jejich hlaSeni, depistazi, dispenzarizaci a prevenci.

V praktické casti jsme si stanovili cile prace a vyzkumné problémy. Zabyvali
jsme se zde laboratornim stanovenim vybranych nemoci a zpracovanim dat z CR,

Plzenského kraje a mikrobiologické laboratofe ve Fakultni nemocnici Plzei.
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1 KLASIFIKACE POHLAVNE PRENOSNYCH
ONEMOCNENI

Pohlavné pfenosna onemocnéni se klasifikuji do dvou riznych skupin. Prvni
skupina se oznacuje jako klasické pohlavni nemoci, kam se fadi podle platnych zakoni
CR syfilis, kapavka, m&kky vied, lymphogranuloma venereum a granuloma inguinale
(Pizinger, 2012).

Druha skupina se souhrnnym ndzvem ostatni sexudlné¢ pfenosnd onemocnéni
(neboli ostatni STD) zahrnuje infekce zptisobené ostatnimi bakteriemi, kvasinkami, viry
a parazity (Votava, 2014).

Mezi ostatni STD patii svrab, pedikuléza, HIV/AIDS, virové hepatitidy,
genitalni herpes, genitalni bradavice, chlamydiové infekce, trichomonidza, kandidoza,
cytomegalovirdza, uretritidy, leishmanidéza, Molluscum contagiosum, hore¢ky Ebola,
Marburg a Lassa, amébova tuplavice, giardioza a gastroenteritidy (Gopfertova a kol.,

2013).
1.1 Syfilis
1.1.1 Definice nemoci a patogenu

Syfilis (jinym nazvem lues, piijice, dfive francouzskd nemoc) je chronické
infekéni onemocnéni vyvolané gramnegativni bakterii Treponema pallidum (Resl,
2014).

Treponema pallidum je pohybliva bakterie, ktera patii do kmene spirochet, ma
tvar pravidelné spiraly. Spatné se barvi Gramem a Giemsou, a proto je fazena
ke gramnegativnim bakteriim. Nemuze dojit k jejimu kultivovani na umé&lych pudach,
ale Ize ji mnozit na vybranych pokusnych zvitatech (naptiklad na kralikovi). Je znaéné

Je v8ak schopna pronikat do kiiZe a sliznic s naruSenym povrchem a dale se Sifit

télem (Pizinger, 2012).
1.1.2 Historie

Prvni zminka o pohlavnich nemocech pochazi z ¢inskych sbirek z roku 2 637 pf.
n. 1. a jsou téz zminovany v Bibli. V té dobé byly syfilis a kapavka povazovany
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za stejnou nemoc jen sjinymi piiznaky. Syfilis se nejvic dostala do povédomi lidi
koncem 15. stoleti. Byla to doba navratu Krystofa Kolumba z Ameriky a zacatku
epidemie syfilis v Evropé. Jiné zdroje ukazuji na puvod nemoci ve Francii — odtud
pojmenovani francouzska nemoc. Na konci 19. stoleti doSlo k prilomu v diagnostice
pohlavné ptenosnych chorob. Zasadni v jejich 1é€bé byl objev antibiotik na zacatku
20. stoleti, ktery zmirnil §ifeni téchto nemoci.

Bakterie Treponema pallidum byla objevena v roce 1905 F. Schaudinem. O rok
pozdéji A. von Wassermann piedstavil testy k prukazu téchto bakterii, tzv.
Wassermanniv test.

V dobach pted objevem antibiotik se syfilis 1é¢ila riznymi mastmi, koupelemi,
zabaly a léky s obsahem rtuti a arsenu. Pozdéji se zacal k1écbé syfilis pouzivat

penicilin, ktery je 1ékem prvni volby dodnes (Zahumensky a kol., 2015).
1.1.3 Pfenos

K pfenosu dochdzi téméf vzdy nechranénym pohlavnim stykem, jiny zptsob
pfenosu je vzacny. Je mozné se nakazit pichnutim o infikovany ostry pfedmét (napft.
0 jehlu u zdravotnického personalu), transplacentarné (z matky na dit€) nebo pii podani
krevni transfuze (Pizinger, 2012).

1.1.4 Klasifikace a priibéh syfilis

Jsou znamé dva druhy syfilis — ziskana a vrozena.

Ziskand syfilis (Syphilis acquisita) ma nékolik fazi: Casna, latentni a pozdni
symptomaticka syfilis.

Casnd syfilis (syphilis recens) zahrnuje primarni a sekundarni syfilis. Trva
do 2 let od nakazy.

Primarni syfilis (syphilis primaria) zac¢ina proniknutim bakterie Treponema
pallidum do tkané. Nastava inkubaéni obdobi, kdy pacient nema klinické piiznaky
a nadkazu neni mozné prokazat sérologicky. Po 3 tydnech se zac¢ina vytvaret nebolestivy
tvrdy vied (ulcus durum), zvétSuji se nejdiive spadové mizni uzliny a pozdéji 1 vSechny
ostatni mizni uzliny, které jsou téz nebolestivé. NeléCeny vied se spontanné zhoji (Resl,
2014).

Typicky tvrdy vied je €erveny, okrouhly, ohrani€eny tuhymi okraji. Ma primér
maximalné 2 centimetry (Stork a kol., 2008).
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Sekundarni syfilis (syphilis secundaria) zac¢ina kolem 10. tydne od nakazy.
Objevuji se rizné kozni a organové projevy (syfiliticka rozeola na kizi, VenuSin
nahrdelnik na krku), pretrvavd zdufeni miznich uzlin. V tomto obdobi se mohou
dostavit 1 jiné potize, napiiklad bolest hlavy, kosti a kloubti, celkova inava, horecka,
syfilitickd angina a Siroka condylomata (condylomata lata) na genitdlu a kolem
kone¢niku. V této fazi je syfilis velmi nakazlivd a d4 se dobfe prokazat sérologicky
(Resl, 2014).

Pti klinickém vysetieni mize dojit k zdméné projevu syfilis za projevy jiného
onemocnéni (Stork a kol., 2008).

Latentni syfilis (syphilis latens) se neprojevuje zadnymi klinickymi pfiznaky.
Da se zjistit pouze sérologicky a mize pretrvavat cely Zivot nebo piejit do dalSiho stadia
(Resl, 2014).

Pozdni symptomaticka syfilis (Syphilis tarda) postihuje kozni, kardiovaskularni
anervovy systém. Nastupuje po nékolika letech od sekundarni faze. Pacient neni
infekéni, v nékterych ptipadech mohou byt treponemové testy i negativni. Tato faze se
projevuje zejména granulomatdéznim zanétem. Muze dojit ke vzniku progresivni
paralyzy, zménam osobnosti az demenci, rozvoji tabes dorsalis (tzn. syfilitické
myelopatie), pokud by nedoslo k v€asné 1écbé.

Vrozend syfilis (Syphilis congenita) se pfenasi nejcastéji transplacentarné, vzacné
béhem porodu nebo po narozeni. Vyssi riziko pfenosu ndkazy na plod je u matky, ktera
je Cerstvé nakazena. Pokud dojde k ndkaze, muze dojit k potratu, k predéasnému
porodu, odumieni plodu nebo k narozeni ditéte s riznym stupném postizeni. Provadi se

povinné sérologické vySetieni matky a plodu (Pizinger, 2012).
1.1.5 Laboratorni diagnostika

Pro diagnostiku syfilis se vyuZzivd metoda piimého a nepiimého prikazu.
Ve vsech fazich syfilis je mozné vyuzit nepfimého prikazu, u primarni a sekundérni
syfilis 1 pfimého prikazu.

Mezi metody piimého prikazu patii vySetfeni ser6zniho exsudatu,
mozkomisniho moku a plodové vody v zastinu, ptima imunofluorescence (DFA-TP)
a polymerazova fetézova reakce (PCR). PCR se rutinn¢ provadi v Narodni referen¢ni

laboratofi a diky své citlivosti a spolehlivosti se pouziva k prikazu DNA T. pallidum.
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Metody nepiimého prikazu délime na netreponemové a treponemové testy.
U bézného vySetteni se pouzivaji oba dva testy.

Netreponemové testy slouzi k pritkazu antigenu kardiolipinu, ktery se uvoliuje
z tkani rozrusenych treponemami. Tyto testy vykazuji diivéjsi pozitivitu nez
treponemové testy, ale byvaji casto faleSné pozitivni kvili vyskytu kardiolipinu
I U jinych chorob.

Bordetova-Wassermannova reakce (BWR) byl diive hojné pouzivany test, kde
Slo o vazbu komplementu. Dnes se jiz bézn¢ neprovadi.

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) je reakce urCena k vySetieni
likvoru. Srazeni (flokulace) kardiolipinu je pozitivni vysledek reakce, odecitd se
mikroskopicky.

RPR (Rapid Plasma Reagin) se provadi na tuhém papiru, na ktery se kapne
sérum pacienta a reagencie. Vysledek se odecita pohledem.

Treponemoveé testy slouzi k prikazu antigenu T. pallidum. Je mozno je rozdélit
na screeningové a konfirmacni.

Screeningové testy mohou i po vyléceni pacienta vykazovat pozitivitu. Nekdy
tato pozitivita trva cely Zzivot. Mezi screeningové testy patii MHA-TP
(Microhaemagglutionation Treponema Pallidum), TPHA (Treponema Pallidum
Haemagglutionation), ktera se dnes jiz nahrazuje TPPA (Treponema Pallidum Particle
Agglutination) a ELISA (Enzyme-linked Imunnosorbent Assay), ktera se vyuZziva
pro automatizované vysetfeni.

Konfirmacni testy jsou urCené Kk ovéfeni pozitivity screeningovych testl
a potvrzeni diagnozy. Do konfirmacnich test naleZi citlivy a specificky FTA-ABS test
(Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test), velmi specificky a dnes jiz malo
vyuzivany TPIT (Treponema Pallidum Immobilization Test), téZ nazyvany jako
Nelsontiv-Mayertuv test, Western blot IgG, kde se prokazuji protilatky proti hlavnim
antigenim bakterie Treponema pallidum u ziskané syfilis a Western blot IgM citlivy

pro vrozenou syfilis (Votava, 2014).
1.1.6 Lécba

K 1é¢bé se nejcastéji voli penicilin. V piipadé alergie na penicilin se pouzivaji
jina antibiotika, naptiklad erythromycin, doxycyklin, tetracyklin a spiramycin (Resl,
2014).
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1.2 Kapavka

1.2.1 Definice nemoci a patogenu

Kapavka (gonorrhoea) je akutni hnisavy zanét, ktery postihuje piedevsim
cylindricky epitel urogenitalniho traktu. Je zptsobena bakterii Neisseria gonorrhoeae
(Resl, 2014).

Neisseria gonorrhoeae neboli gonokok patii mezi gramnegativni diplokoky.
Na kultivaci je velmi ndrocnd, roste na specialnim cokolddovém agaru. Vyzaduje
vlhkost a vy$§i mnozstvi CO, (gonokoky patii mezi kapnofilni bakterie). Je citliva
na vyschnuti, svétlo, vyzaduje neutralni pH a teplotu okolo 37 °C. Gonokok vstupuje
do téla sliznici mocové trubice a délozniho hrdla, dale postupuje do submukoézy a je

vylu€ovan ze sliznic hnisavym sekretem (Votava, 2014).
1.2.2 Historie

Kapavka byla v minulosti ¢asto zaménhovana se syfilis. V roce 1838 ji jako
samostatnou nemoc definoval Iékai Phillipe Ricord. Bakterie Neisseria gonorrhoeae
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dobéch se kapavka 1¢¢ila rtuti a pozdéji stiibrem (Zahumensky a kol., 2015).
1.2.3 Prenos

K ptenosu kapavky dochézi ptimym kontaktem — témét vZdy pohlavnim stykem,
vzacné rukama nebo piedmeéty, na kterych je pfitomen nezaschly hnis. Nakaza se do téla
dostava urogenitalnim traktem, kone¢nikem nebo hltanem pii sexudlni aktivité, nékdy

dochazi k infikovani o¢i novorozence pii porodu (Resl, 2014).
1.2.4 Klasifikace a priibéh kapavky

Kapavka je velmi nakazliva infekce, ma kratkou inkubacni dobu (okolo 4 dni).
Je Casto bezptiznakova, hlavn€ u Zen. U obou pohlavi je €asto doprovdzena riznymi
komplikacemi a maze ovlivnit plodnost (Zahumensky a kol., 2015).

Rozdilné probihd u muzl a u Zen. U muzl zplisobuje akutni kapavka uretritidu,

kterd se projevuje palenim a fezdnim pii moceni, Castym mocenim a hnisavym
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vytokem. U nelécené kapavky ptiznaky pfiblizné po 3 tydnech ustupuji a nemoc
ptechazi do chronicity (Pizinger, 2012).

Infekce mtize postupovat vzestupné urogenitalnim traktem a zasdhnout prostatu
a semenné vacky, coz vede k neplodnosti.

U Zen je pifitomny zanét hlavné v déloznim hrdle (cervixu) a mocové trubici
(uretie). Projevuje se disurickymi potizemi, hnisavym vytokem, bolestmi bficha
a horeckou. Pfiznaky jsou méné vyrazné nez u muzi. NeléCena kapavka prechazi
do chronicity. Muze postoupit az do malé panve, vede k chronickym bolestem biicha,
srastiim a nasledné neplodnosti.

Kapavka zlstava po celou dobu infekéni u obou pohlavi (Zahumensky a kol.,
2015).

1.2.5 Laboratorni diagnostika

Rutinn¢ se kapavka prokazuje pouze piimym prikazem. Provadi se
mikroskopicky prikaz natérem vzorku na sklicko a kultiva¢ni vySetfeni na agarové
padé (¢okoladovém agaru). U muzi se provadi vytér z uretry a u zen z Cervixu a uretry.
Podle druhu pohlavniho styku se odebiraji i vytéry z rekta nebo hltanu. V soucéasnosti je
mozny i prikaz DNA bakterie (Votava, 2014).

1.2.6 Lécba

K 1écbé kapavky se pouzivaji zejména cefalosporiny. Pfi soucasné infekci
chlamydiemi se podava doxycyklin a azithromycin (Resl, 2014).
V dnesni dobé je problémem zvySujici se mnozstvi multirezistentnich kment

gonokokii, které komplikuji 1é¢bu antibiotiky (Votava, 2014).
1.3 Chlamydiové infekce

1.3.1 Definice nemoci a patogenu

Chlamydiové infekce postihuji urogenitalni trakt. Jsou zpiisobené mnoha
sérotypy (D-K) bakterie Chlamydia trachomatis. Povazuji se za nejcastéjsi pohlavné
prenosné infekce zptisobené bakteriemi (Pizinger, 2012).

Chlamydia trachomatis patfi mezi obligatorni intracelularni bakterie

(Zéhumensky a kol., 2015).
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Je to maly gramnegativni mikroorganismus, ktery ma ve své struktufe RNA
I DNA (Husa a kol., 2006).

Mai celkem 18 sérotypii. Sérotypy A-C jsou piic¢inou trachomu. Sérotypy D-K
zpusobuji infekce urogenitalniho traktu, konjuktivitidy a pneumonie (Pizinger, 2012).

Sérotypy L1-L3 vyvolavaji pohlavni onemocnéni lymphogranuloma venereum
(viz dale), které se vyskytuje endemicky zejména v subtropech a tropech (Howard et al.,
1994).

1.3.2 Historie

Chlamydiové infekce poprvé popsali Nicolas a Favre v roce 1913 v Lyonu.
Piedpokladanym puvodcem infekci byla dlouhou dobu rickettsie Miagawenella
lymphogranulomatis. Posléze se vSak zjistilo, Ze pravym ptivodcem téchto infekci byla

Chlamydia trachomatis sérotypu L1-L3 (Zahumensky a kol., 2015).
1.3.3 Prenos

Chlamydie se prenasi ve vétSin¢ pripadd pohlavnim stykem u sexudlné
promiskuitnich jedincti. NejohroZengj$i skupinou jsou mladi lidé (Kuklovd a kol.,

2011).
1.3.4 Klasifikace a pribéh chlamydiovych infekci

Chlamydiové infekce se Casto vyskytuji spolecné s kapavkou. Na moznost
nakazy chlamydiemi ukazuje pfetrvavani potizi po vyléceni kapavky (Kuklova a kol.,
2011).

Inkubaéni doba trva 2-3 tydny (Pizinger, 2012).

Pfiznaky jsou podobné jako u kapavky, avSak vytok ma bé&lavou barvu
a hlenovitou konzistenci. Postizenymi oblastmi jsou uretra, cervix, rektum a hltan
pfi ordlnim styku. V né&kterych piipadech miize dojit pfi porodu k ndkaze novorozence.
Mize u n€ho nastat novorozenecka konjuktivitida a posléze i pneumonie (Kuklova
akol., 2011).

Rozdilny je prabéh infekei u muzi a u Zen. U muzi dochazi hlavné k uretritidé,
déale k prostatitidé¢ a epididymitidé. Vytok nebyva tak silny jako u kapavky. U Zen
nemoc CGasto probihd bez piiznakil. Postihuje piedeviim cervix a uretru. Castym

nasledkem infekce vnitinich pohlavnich organt je neplodnost (\VVotava, 2014).
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1.3.5 Laboratorni diagnostika

K laboratorni diagnostice je nutné provést stéry ze sliznic uretry, endocervixu,
rekta, o¢ni spojivky a hltanu (Zdhumensky a kol., 2015).

K diagnostice se z ptimych metod pouziva pfima imunofluorescence, ELISA
reakce k prikazu antigenti a metody ke zjistovani nukleové kyseliny mikroba (Votava,
2014).

Mezi nejspolehlivéjsi a nejcitlivéjsi metody stanoveni Chlamydia trachomatis
patii molekularné genetické metody, konkrétné polymerazova fetézova reakce (PCR),
pfipadné Real-Time PCR. Sérologické vysetieni je nedostate¢né, pozitivni vysledek
na protilatky slouzi pouze jako podpora diagnézy chlamydiovych infekci. Také
kultivace bakterie na tkanovych kulturach se v soucasnosti témét neprovadi. V piipade
pozitivniho vysledku dochézi k dovysetieni sérotypu v Narodni referencni laboratofi.
Pokud se prokaze sérotyp L1-L3, pacient se pfedava do péce venerologa (Zahumensky
a kol., 2015).

1.3.6 Lécba

Pii 1é¢bé nekomplikovanych infekci se pouziva azithromycin a doxycyklin,

u komplikovanych a smisenych infekci kombinace ATB (Zahumensky a kol., 2015).
1.4 Lymphogranuloma venereum

1.4.1 Definice nemoci a patogenu

Lymphogranuloma venereum (jinym nazvem ¢tvrtd pohlavni nemoc, morbus
Nicolas-Favre-Durand) je onemocnéni zpusobené také bakterii Chlamydia trachomatis,
ale sérotypy L1, L2 a L3 (Resl, 2014).

Chlamydia trachomatis sérotypu L1-L3 je agresivnéjsi a zpusobuje zavazngjsi
zanétlivou odpovéd nez sérotyp D-K. Postihuje lymfatické cesty, kterymi se Sifi
do lymfatickych uzlin a vyvolava jejich zanét i zanét okolni tkané (Zahumensky a kol.,
2015).

Sérotyp L1-L3 se lisi od ostatnich bakterii tim, Ze neroste na nezivych médiich.

Ke svému rustu vyzaduje zejména tkanové kultury (Votava, 2014).
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1.4.2 Historie

Jednim z nazvii nemoci je morbus Nicolas-Favre-Durand podle védct, kteti
poprvé popsali chlamydiové infekce. Pozdé€ji bylo zjisténo, ze chlamydie maji velké
mnozstvi odlisnych sérotypt, které vyvolavaji rizné nemoci.

Lymphogranuloma venereum se vyskytuje zejména v tropech a subtropech.
V CR bylo toto onemocnéni poprvé prokazano vroce 2010. O té doby pocet

nakazenych lidi mirn€ ptibyva (Zahumensky a kol., 2015).
1.4.3 Pfenos

Pfenos se nedéje pouze pohlavnim stykem, ale je mozny i pfenos nepohlavnim

zpusobem (Resl a kol., 1997).
1.4.4 Klasifikace a priibéh lymphogranuloma venereum

Inkubacni doba trvd 2 tydny. Na genitdlu se objevuje maly viidek a posléze
nasleduje zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin. V uzlinach vznikaji abscesy, poté
pistéle, ze kterych vytéka hnis. PostiZzena tkan se hoji vtazenymi jizvami s vostinovym
vzhledem (Pizinger, 2012).

1.4.5 Laboratorni diagnostika

Provadi se stéry ze spodiny defektu, sliznice uretry, rekta, hltanu a cervixu nebo
punkce uzliny. Vzorky se zasilaji k vySetfeni ve specidlnim transportnim médiu
a kultivuji se na tkanovych kulturach na krycich sklickach. Po 2 dnech kultivace se
sklicko obarvi Lugolovym roztokem nebo imunofluorescenci a hledaji se inkluze
bakterie Chlamydia trachomatis (\Votava, 2014).

Nalezy ze stérii a punktatu se vySetfuji 1 pomoci molekularné¢ biologickych
metod (PCR, Real-time PCR). V piipadé¢ pozitivity na bakterii Chlamydia trachomatis
je nutné provést dovysetieni sérotypu v NRL pro chlamydie v Praze. Pokud se prokaze

sérotyp L1-L3, pacient se predava do péce venerologa (Zahumensky a kol., 2015).
1.4.6 Lécba

Onemocnéni lymphogranuloma venereum se 1é¢i tetracyklinovymi antibiotiky
po dobu nejméné 3 tydna (Pizinger, 2012).
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1.5 Granuloma venereum

1.5.1 Definice nemoci a patogenu

Granuloma venereum (neboli granuloma inguinale, donovanéza) je chronické
tropické onemocnéni. Je mirné nakazlivé a zplsobuje ho Klebsiella granulomatis,
drivéjsi nazev Donovania granulomatis, Calymmatobacterium granulomatis
(Zahumensky a kol., 2015).

Bakterii Klebsiella granulomatis nelze péstovat na nezivych médiich a muze se

barvit gramnegativné (Votava, 2014).
1.5.2 Historie

Organismus ziskal své jméno z feckého slova kalymna, coz znamena zavoj nebo
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granulomatis podle svého objevitele Charlese Donovana, ktery ji poprvé zpozoroval
v roce 1905 (Howard et al., 1994).

V nedavné dobé¢ vSak bylo zjisténo diky genetickym studiim, Ze bakterie patii
ke klebsielam, a proto byla piejmenovana na bakterii s nazvem Klebsiella granulomatis
(Votava, 2014).

1.5.3 Prenos

K nékaze je potieba opakovaného kontaktu s nemocnym. Je moZna pohlavni

I nepohlavni cesta ptenosu (Pizinger, 2012).
1.5.4 Klasifikace a prubéh granuloma venereum

Doba inkubace je az 50 dni. Zacinaji se objevovat drobn¢ papuly, které se meni
v mélky bolestivy krvacivy vied. Postizend tkan se nehoji a dochazi k moZznému
znetvoreni (Resl, 2014).

Lymfatické uzliny nebyvaji zvétsené (Pizinger, 2012).
1.5.5 Laboratorni diagnostika

V laboratorni diagnostice se nejCastéji pouziva piimd mikroskopie, kde se

pozoruje stér z viedu naneseny na podlozni sklicko (Zdhumensky a kol., 2015).
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V mikroskopickém preparatu se zjistuje pfitomnost Donovanovych télisek, coz
jsou ovalné, gramnegativni bakterie s tvarem pfipominajicim zaviené spinaci Spendliky.

Pii histologii se preparat barvi Giemsovym barvivem, Wrightovym barvivem,
hematoxylinem nebo pomoci stiibieni (Resl, 2014).

Ke kultivaci a sérologii se pfistupuje jen vyjimecne. SpiSe se pouziva PCR
vySetfeni, kdy je mozné pouzit i zmrazeny nebo v suchu uskladnény stér (Zahumensky

a kol., 2015).
1.5.6 Lécba

Nejbéznéji uzivanym lékem je azithromycin, lze podavat i dalsi antibiotika jako
doxycyklin, erythromycin nebo cotrimoxazol. Lécba antibiotiky musi trvat az
do uplného zhojeni viedu. Nékdy se doporucuje kombinace vyse uvedenych antibiotik

s gentamicinem (Zahumensky a kol., 2015).
1.6 MékKy vied
1.6.1 Definice nemoci a patogenu

Me¢kky vied (ulcus molle) je pohlavné ptenosnd choroba, kterd se projevuje
viedovitymi Utvary na genitalu (Pizinger, 2012).

Postihuje té oblast koneé¢niku (Stork a kol., 2008).

Zptsobuje ji Haemophillus ducreyi patiici mezi gramnegativni bakterie
(Zéhumensky a kol., 2015).

Jeho kultivace neni snadna. Ke svému rastu potfebuje dostatetné vlhke,
obohacené a soucasné selektivni pudy, jako je napf. obohaceny cokoladovy agar
(Votava, 2014).

Postihuje pfedev§im muze, Zeny jsou spiSe bacilonosickami. V Evropé se mékky

vied vyskytuje pievazné ve velkych méstech (Resl, 2014).
1.6.2 Historie

V roce 1889 objevil Ducrey plvodce mékkého viedu, podle kterého ma

mikroorganismus druhové jméno (Zahumensky a kol., 2015).
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1.6.3 Prenos

K ptenosu dochazi pii nechranéném pohlavnim styku, jiny zplsob pienosu je

vzacny (Zahumensky a kol., 2015).
1.6.4 Klasifikace a pribéh mékkého viedu

Inkubacni doba je kratka, trva obvykle okolo 5 dnli. Nejprve se objevi puchyt,
ktery zhnisé, praskne a zméni se ve vied. Viedli mtize byt i n¢kolik (Zdhumensky a kol.,
2015).

Pokud neni onemocnéni léCeno, postupuje na regiondlni uzliny, jez zdufi.
Vznikaji pistéle, z kterych vytéka hnis. Nakonec muze dojit k zohyzdéni nemocného

(Resl, 2014).
1.6.5 Laboratorni diagnostika

Odebiraji se stéry ze spodiny viedu pomoci vatové tyCinky. Pokud nedojde
k v€asnému naockovani pudy, musi se vzorek zmrazit, protoze pii pokojové teploté
patogen rychle hyne (Votava, 2014).

Diagnoza se provadi mikroskopicky a kultivaci. V mikroskopickém preparatu se

nachazeji kratké fetizky ty¢inek, které maji tvar rybiho hejna (Resl, 2014).
1.6.6 Lécba

Pro 1é¢bu mékkého viedu se pouzivaji azithromycin, ceftriaxon a erythromycin
(Resl, 2014).

1.7 Genitalni bradavice

1.7.1 Definice nemoci a patogenu

Condyloma acuminatum (venerické bradavice) je virova infekéni choroba,
pfi které na genitdliich vznikaji svétlé rizové vystouplé Utvary — genitalni bradavice
(Resl, 2014).

Puvodcem jsou lidské papilomaviry (HPV). Jsou Castou pohlavné pienosnou
nakazou a patii sem asi 40 druhi virQ, u kterych je mozny pienos pfedev§sim pohlavni

cestou. Ackoliv je vysokd promotenost HPV, vétSina nositeld nema klinické projevy.
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Pouze u ¢asti nakazenych dochazi ke vzniku genitdlnich bradavic, rakoviny délozniho
¢ipku a dalsich onkologickych nemoci (Zahumensky a kol., 2015).
HPV se tadi do ¢eledi Papillomaviridae a patii mezi neobalené, dvouvlaknové
DNA viry. Jsou velice rezistentni a vydrzi i nepfiznivé podminky (Votava, 2014).
Mistem vstupu viru do organismu jsou drobné odérky. Virus napada epitelie,

konkrétn€ bazalni vrstvu, ve které se replikuje (Zahumensky a kol., 2015).
1.7.2 Historie

Genitalni bradavice znali 1€kafi jiz za Hippokrata a oznacovali je jako
1793 se povedlo Benjaminu Bellovi vyvratit domnénku, Ze syfilis, kapavka a genitalni
bradavice maji stejnou pfi¢inu vzniku. Od 50. let 20. stoleti 1ékafi postupné dochazeli

K nazoru, ze genitalni bradavice jsou sexualné pfenosné onemocnéni (Tachezy, 2004).
1.7.3 Pienos

K ptenosu HPV dochazi nejCastéji pohlavnim stykem, je vSak mozny

I nepohlavni ptenos (Zahumensky a kol., 2015).
1.7.4 Klasifikace a priibéh genitalnich bradavic

U Zen postihuji malé a velké stydké pysky a pochvu, u muzt penis, nékdy i Gsti
uretry. TéZ se mohou vyskytovat na sliznici rekta.

Nejprve vznikaji jednotlivé projevy, jeZ se postupné méni v bradavicnaté utvary,
které maji podobu kvétaku. Muize dochazet k jejich maceraci a zapachu (Kuklova a kol.,
2011).

1.7.5 Laboratorni diagnostika

Nejcasteji se v ordinaci lékate vySetfuje pohledem, ktery je Casto dostacujici.
V laboratofi se pfistupuje k vySetfeni postizené tkan€ pomoci biopsie (Zahumensky
a kol., 2015).

Mikrobiologicky se provadi pouze prikaz virové DNA pomoci PCR. Pé&stovani
viru na tkanovych kulturach neni mozné kvili rozdilné diferenciaci bunék (\Votava,

2014).
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1.7.6 Lécba

Vyuzivd se predevSim lokélni 1écba — leptanim, kryoterapii a vySkrabnutim

chirurgickou 1zi¢kou, elektrokoagulaci, ptipadné chirurgicky ¢i laserem (Resl, 2014).
1.8 Genitalni herpes

1.8.1 Definice nemoci a patogenu

Genitalni herpes (HSV) je chronické infekéni recidivujici onemocnéni
zpusobené herpetickymi viry typu 1 a 2, které patii do celedi Herpesviridae
(Zéhumensky a kol., 2015).

Herpeticky virus je velky obaleny dvouvldknovy DNA virus. Virus typu 2 je
mnohem vice patogenni nez typ 1. Herpeticky virus typu 1 spiSe napada dutinu ustni
a trojklanny nerv a virus typu 2 napada sliznici genitalu a nervy v oblasti kosti kiizové
(Votava, 2014).

1.8.2 Historie

Termin Herpes simplex byl poprvé pouzit Iékafem Richardem Boultonem v roce
1713. Virus byl objeven aZz ve 40. letech 20. stoleti. V 60. letech 20. stoleti se zacala
pouzivat antivirova 1éCba, ktera zasahovala do replikace viru prostfednictvi inhibitoru

DNA (Leo, 1982).
1.8.3 Prenos

HSV je globélné rozsifend infekce. Pfenos onemocnéni je rozdilny podle typu
viru. Virus typu 1 se pfenasi oralni cestou, virus typu 2 pohlavni cestou. Vétsi riziko
prenosu ndkazy je od osoby s klinickymi projevy herpesu, nez od osoby bez ptiznak
(Husa a kol., 2006).

Muze dojit 1 k pfenosu HSV transplacentarné nebo pii porodu. Jako prevence
pienosu infekce z matky na novorozence se provadi porod cisaiskym fezem (Kuklova
akol., 2011).
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1.8.4 Klasifikace a priibéh genitalniho herpesu

Inkubacni doba je okolo 5 dnii. Objevuji se puchyiky, které pali a svédi. Ty se
poté proménuji v mélké viedy. Regionalni uzliny byvaji zvétSené a bolestivé, mtze byt
pritomna i horecka. Projevy se zhoji za 2-3 tydny, ale virus pfetrvava v nervovych
gangliich. Pfi oslabeni imunity mtze herpes opét propuknout, tzv. recidivovat (Resl,
2014).

1.8.5 Laboratorni diagnostika

K diagnostice Casto sta¢i pouze klinické vySetfeni. Lze provadét metody
ptimého prikazu viru pomoci PCR a imunofluorescence (Zahumensky a kol., 2015).

Imunofluorescence slouzi téz k odliseni HSV-1 nebo HSV-2. K prikazu
protilatek se pouzivd metoda ELISA (Kuklova a kol., 2011).

Kultivace na tkanovych kulturach se jiz tolik neprovadi. Sérologické vySetieni

nema pro diagnostiku zasadni vyznam (Zahumensky a kol., 2015).
1.8.6 Lécba

K 1é€bé se vyuzivaji antivirotika. Na projevy se pouzivaji znecitlivujici
antiseptické masti. Pii opakujicich se infekcich se antivirotika mohou podévat

az nékolik mésicu (Votava, 2014).
1.9 HepatitidatypuBaC

1.9.1 Definice nemoci a patogenu

Hepatitida typu B (VHB) je virovy zanét jater. Zpusobuje ji virus hepatitidy B
(HBV), coz je maly obaleny DNA virus, ktery patii mezi ¢eled” Hepadnaviridae. Virus
je velmi odolny proti zvySené teploté, vyschnuti a nékterym Ccisticim prostiedkiim
(Zahumensky a kol., 2015).

Na virionu jsou pfitomny antigeny HBsAg, HBcAg, HBeAg (Votava, 2014).

Hepatitida typu C (VHC) je virovy zanét jater vyvolany malym RNA virem
hepatitidy C (HCV) z ¢eledi Flaviviridae. Existuje celkem 6 genotypu tohoto viru
(Zahumensky a kol., 2015).
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1.9.2 Historie

Virus hepatitidy B byl objeven v roce 1965 a virus hepatitidy C v roce 1989
(Zahumensky a kol., 2015).

1.9.3 Prenos

U hepatitidy B jsou znamy 3 zplisoby pienosu — parenterdlni, sexualni
a vertikalni. Prenos vertikalni cestou z matky na novorozence je vzacny diky oc¢kovani
novorozencl HBsAg pozitivnich matek (Zahumensky a kol., 2015).

Parenteralni cesta je typicka pro intravendzni uzivatele drog (Resl, 2014).

Tento virus se vyskytuje v organismu hlavné Vv télesnych tekutinach (v krvi
a pohlavnich sekretech).

Diky ndkaze VHB je mozna také infekce virovou hepatitidou D (VHD), ktera
miiZe existovat jen spole¢né s hepatitidou typu B. V CR je tento typ hepatitidy vzacny
(Zahumensky a kol., 2015).

Prenos hepatitidy C je nejCastéji parenterdlni, zejména u intravendznich
uzivatelti drog, sexualni pfenos je spise vzacny (Votava, 2014).
1.9.4 Klasifikace a priibéh hepatitidy typu B a C

Hepatitida typu B mé inkubac¢ni dobu mezi 40 az 180 dny. Jejimi projevy jsou
nechutenstvi, nevolnost, unava, ale zejména ikterus a vylucovani tmavé moci a svétlé
stolice bez obsahu zZlu¢i (Zahumensky a kol., 2015).

Akutni hepatitida B Casto ptechazi do chronického stadia (Husa a kol., 2006).

Hepatitida typu C ma inkubacni dobu v rozmezi 15-180 dnt (Husa a kol., 2006).
Akutni onemocnéni je Casto bezpiiznakové, vétSinou vSak prechdzi do chronicity

(Zéhumensky a kol., 2015).
1.9.5 Laboratorni diagnostika

Hepatitida typu B se prokazuje pomoci biochemického vySetieni — ALT, AST,
GMT a bilirubin (Resl, 2014).
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K vysetieni je tfeba odebrat krev pacienta. V krvi je nutné nalézt pozitivni nebo
negativni markery hepatitidy B (virové antigeny HBsAg a HBeAg, protilatky anti-HBs,
anti-HBe a anti-HBc¢), podle kterych je zjistén aktualni stav pacienta (\Votava, 2014).

Sérologické vySetfeni se provadi pouze jako specifickd metoda pro akutni,
chronické nebo prodélané infekce VHB. V odiivodnénych ptipadech je mozné provést

vySetfeni pomoci PCR (Zahumensky a kol., 2015).

U hepatitidy typu C se vySetiuje krev na ptitomnost protilatek proti HCV (anti-
HCV) metodou ELISA. Jejich pfitomnost znamena jen to, Ze infekce bud’ probé&hla
v minulosti, nebo pravé probihd. Pro potvrzeni pravé probihajici infekce VHC je nutné
pouzit metodu PCR, pfi které se provadi detekce nukleové kyseliny HCV v séru (Husa
a kol., 2006).

Ke zjisténi rozsahu poskozeni jater se pouziva histologické vySetieni z punkce

jaterni tkané (Zahumensky a kol., 2015).
1.9.6 Lécba

Lécba akutni VHB je vétSinou za hospitalizace symptomatickd a podpiirna,
jen pii tézkém prubehu a u chronické hepatitidy se pouzivaji antivirotika (Zahumensky
a kol., 2015).

Proti VHB existuje o¢kovani (Husa a kol., 2006).

Lécba akutni VHC je podobné jako u VHB. Chronicka VHC se 1é¢i pomoci

antivirotik a interferonu alfa. O¢kovani zatim neni mozné (Zahumensky a kol., 2015).
1.10 HIV a AIDS

1.10.1 Definice nemoci a patogenu

HIV (Human Immunodeficiency Virus) je infekce vyvolana virem lidské
imunodeficience. Onemocnéni je zpisobené virem z Celedi Retroviridae. HIV virus
zpusobuje onemocnéni AIDS (Resl, 2014).

Virus HIV se vyskytuje ve 2 zakladnich typech — HIV-1 a HIV-2, které se

odliSuji svym plvodem a patogenitou a také geneticky a antigenné. HIV-1 je vice
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roz$iteny po celém svété¢ a HIV-2 se objevuje predev§im na tGzemi zépadni Afriky
(Husa a kol., 2006).

Virus je malo odolny proti desinfek¢nim prostfedkiim a zevnim vliviim (Votava,
2014).

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) je syndrom ziskaného selhani
imunity. Jde o komplex ptiznakd, ktery vede K postupnému selhdni imunity

a naslednému umrti (Strniskova a kol., 2015).
1.10.2 Historie

Historie onemocnéni AIDS se datuje od roku 1981. V tomto roce americky 1ékaf
Michael Gottlieb objevil n¢kolik ptipadi vzadcného zédpalu plic u dfive zdravych
mladych homosexudlnich muzl, jenz byl vyvolany pneumocystovou pneumonii
(Pneumocystis jirovecii).

Postupné se novym onemocnénim zabyvali i dal$i Iékafi. Objevila se myslenka,
ze mize jit o sexudlné pfenosné onemocnéni ztoho divodu, Ze prvni nakazeni
homosexualni muzi provozovali nechranény pohlavni styk a byli promiskuitni.

Pozdé&ji bylo zjisténo, ze stejna porucha imunity postihuje jak muze, tak i zeny.
Nasledné se tomuto onemocnéni zacalo piezdivat SH — homosexudlové, Haitané,
heroinisté (osoby, které si injekéné aplikuji drogy), hemofilici (pifijemci krevnich
derivatl a transfuzi) a heterosexualni partnefi vSech uvedenych skupin (Jilich a kol.,
2014).

V roce 1982 se tomuto onemocnéni zacalo tikat AIDS, dfive GRID — Gay-
related Immune Deficiency (Strniskova a kol., 2015).

Nemoc se rychle §ifila do celého svéta a nastala pandemie. V roce 1983 byl
objeven virus HIV — vyvolavatel onemocnéni AIDS a tim byla prokazana spojitost
mezi HIV a AIDS (Husa a kol., 2006).

1.10.3 Prenos

Virus HIV lze nalézt v krvi, spermatu, vaginalnim sekretu, matefském mléce,
slinach, slzach, mo¢i, synovidlni tekutiné, mozkomi$nim moku a bronchoalveolarni

tekuting (Resl, 2014).
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Zdrojem ndkazy je infikovany clovek. Pfenos je mozny pouze z Cloveka
na jiného clovéka, ne na zvitre. K infikovani virem HIV je nutné, aby se do organismu
¢lovéka dostalo urcité mnozstvi tohoto viru (Strniskova a kol., 2015).

U HIV infekce existuji 3 hlavni cesty pienosu — sexualni, vertikalni
a parenterdlni. Sexudlni pfenos je vcelém svété nejvice rozSifeny a je mozny
prostfednictvim spermatu a vaginalniho sekretu zejména pii nechranéném pohlavnim
styku.

Vertikalni prenos probihda z nakazené matky na dité¢ v prubéhu téhotenstvi,
pfi porodu a béhem kojeni.

Parenteralni pfenos se vyskytuje pfevazné u uzivatell drog, ktefi sdileji své
jehly. Dfive byl parenterdlni pienos celkem casty, dokud se darci krve a krevnich

derivatd nevysetfovali na protilatky proti HIV (Resl, 2014).
1.10.4 Klasifikace a pribéh HIV a AIDS

HIV infekce se rozdéluje do 3 stadii podle WHO (Resl, 2014).

U akutni HIV infekce je inkubaéni doba az 6 tydnl. Poté piiblizn€ u poloviny
nakazenych vznikaji pfiznaky podobné chiipkovému onemocnéni, které vétSinou
v kratké dobé samy odezni. V tomto obdobi je nakazeny ¢loveék velmi infekéni, protoze
ma v krvi velké mnozstvi viru HIV a dochézi u ného ke vzniku protilatek. Prestoze je
K dispozici screeningovy test, malokdy se podafi zachytit akutni stadium HIV infekce,
protoze se ¢asto na moznou infekci virem HIV nepomysli.

Asymptomatické stadium je obdobi latence, pii némz nakazeny nemd zadné
potize ani klinické pfiznaky. Muze trvat az 10 let. V krvi se nachazeji protilatky anti-
HIV. Dochazi k replikaci viru, ke zménam slozek imunitniho systému a k poklesu T-
lymfocytl (CD4+, helpery) na hodnotu 500/mm°. Normalni hodnota je 600-1400 T-
lymfocytﬁ/mm3 u zdravych jedinct (Strniskova a kol., 2015).

Virus zpusobuje poskozeni makrofagi a T-lymfocyti. Nejdiive dochazi
ke kompenzaci poskozeni slozek imunitniho systému organismem, avSak po nékolika
letech se organismus vycCerpava a pocet T-lymfocytl klesd. To vede ke sniZzovani
bunééné imunity a k rozvoji pre-AIDS a nasledn¢ AIDS (Votava, 2014).

Symptomatické stadium se rozdé€luje na Casné a pozdni.

V casném stadiu se vyskytuji nékteré opakujici se oportunni infekce (pasovy
opar, kvasinkové infekce,...). Nakazeny Clovek trpi nechutenstvim, tinavou, horeckami,
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prijmy, no¢nim pocenim a hubne. Pocet T-lymfocytli se pohybuje v rozmezi 300-
500/mm? (Strniskova a kol., 2015).

Pozdni stadium neboli rozvinuté onemocnéni AIDS je charakterizovano
poklesem T-lymfocytii pod 200/mm?. Dochézi ke vzniku zhoubnych nadord (lymfomy,
Kaposiho sarkom) a fadé dalSich oportunnich infekci, jako je napf. pneumocystova
pneumonie, plicni tuberkuldza, aj. (Resl, 2014).

Clovék nakazeny virem HIV je infekéni jiz od okamziku vniknuti viru do jeho

organismu. Muze tedy $ifit infekci bez svého védomi (Strniskova a kol., 2015).
1.10.5 Laboratorni diagnostika

Ptitomnost HIV infekce se da prokazat laboratornimi vySetfenimi, které se déli
na 3 kategorie — zakladni, konfirmaéni a specialni.

Mezi zakladni vysetreni patii povinny screening u darct krve, plazmy, krevnich
elementl a organi a téz u téhotnych, diagnostické vysetfeni indikované lékaiem
pii podezieni na HIV nebo jeho projevy, vySetfeni na vlastni zadost a preventivni
vyhled4vani osob ohrozenych vyssim rizikem nékazy HIV infekci. Pouziva se zejména
metoda ELISA (Jilich a kol., 2014).

Konfirmacni vySetreni nasleduje po pozitivnim (respektive reaktivnim)
zakladnim vysetfeni na HIV. Vzorek se posila do NRL pro HIV/AIDS, kde se provadi
metoda Western blot (Resl, 2014).

Specialni vysetieni prokazuje mnozstvi viru v Krvi (stanoveni virové naloze),
pti kterém se zjistuje pocet kopii HIV RNA na 1 ml plazmy, genotypizace viru,
rezistence na antivirové 1éky a hladina 1ékd v krvi pomoci metody PCR.

Kromé sérologickych laboratornich testd existuji tzv. rychlé testy, kterymi lze
prokazat anti-HIV protilatky a/nebo antigen p24 v krvi nebo ve slinach. Jsou to testy
orienta¢ni, pfi reaktivité musi byt proveden standardni postup testovani v laboratofi

(Jilich a kol., 2014).
1.10.6 Lécba

K 1écbe HIV infekce se pouzivaji antiretrovirotika, coz jsou latky vyrobené
synteticky, které zastavuji proces mnoZeni viru. DEli se podle mechanismu uUcinku
na inhibitory reverzni transkriptazy, inhibitory virové proteazy, inhibitory virové
integrazy a inhibitory vstupu viru do bunky (Jilich a kol., 2014).
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Lékt existuje mnoho druhti, Casto se pouZzivaji jejich kombinace (HAART —
vysoce ucinna antiretrovirova terapie). Lécba infekci nevyléci, ale nemocnému
prodlouzi zivot a zlepsi jeho kvalitu (Votava, 2014).

Pii 1é¢bé HIV infekce je nutné 1é¢it také vSechny oportunni infekce (Resl, 2014).

V soucasné dob¢ nebylo vyvinuto a schvaleno ockovani proti viru HIV.
1.11 Trichomoniaza

1.11.1 Definice nemoci a patogenu

Trichomonidza je zanétlivd wurogenitdlni infekce zplsobend prvokem
Trichomonas vaginalis (Gopfertova a kol., 2013).

Patii mezi parazitarni sexualné pfenosna onemocnéni (Votava, 2014).

Trichomonas vaginalis neboli bi¢enka poSevni je prvok, ktery se pohybuje
pomoci bic¢iki. Vyskytuje se jako trofozoit a nevytvari cysty. Je velky jako leukocyt
a nachylny na pisobeni zevniho prostfedi. V télnich tekutinach je schopen ptezivat
po dobu 24 hodin, na kontaminovanych predmétech v mimotélnim prostfedi asi

1 az 2 hodiny (Zahumensky a kol., 2015).
1.11.2 Historie

Trichomonas vaginalis byla objevena v roce 1836 (Zahumensky a kol., 2015).
1.11.3 Prenos

Nejcasteji se trichomonidza pfenasi pohlavnim stykem. Mozny je vSak pienos

| kontaminovanymi pfedméty, napft. ru¢nikem, mydlem aj. (Zahumensky a kol., 2015).
1.11.4 Klasifikace a pribéh trichomoniazy

Inkubaéni doba miiZze byt relativné dlouha — az 3 mésice (Zdhumensky a kol.,
2015).

Trichomonddy osidluji povrch sliznice pochvy a uretry. Infekce probihd rozdilné
Umuzt a u Zen. U Zen lze pozorovat zpénény, zlutozeleny a nasladle pachnouci vytok,
ktery obsahuje trichomonédy, leukocyty a dalsi bakterie. Postihuje mocové i1 genitalni
ustroji, sliznice svédi a pali. Mize probihat téZ asymptomaticky. U muzl postihuje
pouze uretru a probiha inaparentné (Votava, 2014).
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Po prodélané nakaze nevznikd imunita, b&zné jsou opakované infekce

(Gopfertova a kol., 2013).
1.11.5 Laboratorni diagnostika

Materidlem pro vySetieni je poSevni sekret u zen. U muzl je mozné vysetfovat
mocovy sediment. Nejcastéji se provadi natér materidlu na dvé sklicka — jedno sklicko
se barvi Gramem a druhé Giemsou. Po zaschnuti se sklicka vysetiuji pomoci metody
MOP. Pii pozitivité se nalez oznacuje jako MOP V (Votava, 2014).

V soucasnosti existuji 1 moderni diagnostické metody jako ELISA, prikaz
pomoci monoklondalnich protilatek a latexaglutinacni metoda.

U muzl je presnéjsi vySetfeni ejakulatu pomoci metody PCR (Zahumensky

a kol., 2015).
1.11.6 Lécba

K 1écbé se pouziva nejéastéji metronidazol, ktery obsahuje 5-nitro- skupinu
preménujici se uvniti bicenky na toxické dusikové radikaly (Zahumensky a kol., 2015).
Lécit se musi vSichni sexudlni partnefi, i ti, ktefi nemaji ptfiznaky nemoci

(Votava, 2014).
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2 HLASENI POHLAVNI NEMOCI

Pohlavné pfenosna onemocnéni rozdélujeme do dvou skupin — klasické pohlavni
nemoci a ostatni sexualné pienosné infekce (STD — Sexually Transmitted Diseases).
Klasickymi pohlavnimi nemocemi jsou syfilis (A50-53), kapavka (A54), ulcus molle
(A57), lymphogranuloma venereum (A55) a granuloma inguinale (A58). Tato
onemocnéni podléhaji povinnému hlageni podle vyhlasky MZ CR 306/2012 Sb. a jsou
definovéna zakonem ¢. 258/2000 Sb. (Votava, 2014).

Musi se hlésit potvrzena onemocnéni, podezieni a umrti na né a opakované
infekce. K hlaseni klasickych pohlavnich nemoci slouzi formulaé Hldseni pohlavni
nemoci, ktery je po vyplnéni odeslan na pfislusnou Krajskou hygienickou stanici
na Odd¢leni dozoru nad pohlavnimi nemocemi.

Mezi ostatni STD, které podléhaji hlaseni, patii chlamydiové infekce sérotypu
D-K (A56) a svrab (B86). Pro n¢ existuje specialni formulat Hldseni infekcni nemoci,
ktery je téZ po vyplnéni poslan na piislusnou Krajskou hygienickou stanici
(Zahumensky a kol., 2015).

Pozndmka: Pismena a c¢isla uvedena v zdvorkdch znamenaji kody diagnoz
podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017).

Véstnik MZ CR 8/2003 se zabyva problematikou HIV infekce (Votava, 2014).

V CR existuje program EPIDAT, ktery slouzi k zabezpe&eni povinného hlasent,
ke shromazd’'ovani dat a k analyze vyskytu infekénich chorob. EPIDAT vydava udaje
Vv tydennich intervalech.

Kromé programu EPIDAT jsou k dispozici registry pro HIV/AIDS a sexualné

pfenosné nemoci (Gopfertova a kol., 2013).
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3 DEPISTAZ A DISPENZARIZACE

Pohlavné pfenosnd onemocnéni jsou ve spolecnosti velmi citlivym tématem.
Vétsina z nich podléhd povinnému hlaseni, depistazi a dispenzarizaci.
zakoniku podle zakona ¢. 40/2009 Sb. § 155: ,,Kdo jiného vydd, byt i z nedbalosti,
nebezpeci nakazy pohlavni nemoci, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.
(Sbirka zakont Ceské republika, 2009, s. 387).

Hlavni pracovni ndplni depistdzni sluzby je hlaseni, evidence a kontrola
nemocnych, dispenzarizace a epidemiologické Setfeni a sbér statistickych dat.
Depistazni pracovnici zjistuji sexualni kontakty osob nakazenych pohlavné pfenosnou
chorobou a nésledné je kontaktuji, vySetii a zajisti jejich 1éCbu, provadeji dispenzarizaci
nemocnych, eviduji nové zjiStené piipady onemocnéni, ptedavaji informace
0 nemocném pii jeho piestéhovani na piislusné venerologické pracovisté v CR nebo
v zahrani¢i a spolupracuji s dal$imi odbornymi pracovisti, jako jsou napiiklad
epidemiologie, urologie, gynekologie, aj. (Resl, 2014).

Pii netspésné spolupraci s ohrozenymi osobami, muze venerolog pozadat

0 pomoc Policii CR (Zahumensky a kol., 2015).
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4 PREVENCE POHLAVNE PRENOSNYCH
ONEMOCNENI

K zamezeni §ifeni pohlavné pfenosnych chorob v populaci je nutné¢ dodrzovat
pravidla bezpecného sexu (Resl, 2014).
vstupuje do sexudlniho zivota. Osvéta by meéla byt zaméfena tak, aby vedla
k zodpovédnéjsimu piistupu k sexualnimu chovani, k zamezeni nechranénych
sexudlnich kontakti, k omezeni poc¢tu sexudlnich partnerd, k pouzivani spolehlivé
antikoncepce, zejména prezervativi jako nejspolehlivéjsi bariérové ochrany
proti pfenosu STD (Zahumensky a kol., 2015).

Zahrnuje téz vychovu k odpovédnosti v uzivani alkoholu a poukazuje
na nebezpeci zneuzivani drog (Resl, 2014).

Pokud ma ¢lovek podezieni, Ze se nakazil pohlavné pfenosnou chorobou, mél by
byt informovan, kam se v takovém pfiipad¢ obratit. M¢l by co nejdiive navstivit
specializované pracoviste, tj. venerologie, dermatovenerologie ¢i infekéni klinika.

Dalsi nezbytnou slozkou prevence je ockovani. Existuje vakcina proti genitalnim
bradavicim vyvolanym virem HPV s genotypy 6, 11, 16 a 18. Vakcina ma nejvétsi
uc¢innost, pokud je podana pted zahajenim sexualniho Zivota (Votava, 2014).

Proti hepatitidé typu B se pouzivd v CR hexavakcina, ktera je soudasti
povinného ocCkovéani. U vakciny proti HSV byla zjiS§téna mald ucinnost, proto se
V soucasnosti vyviji vakcina zaloZend na jiném principu.

Na chlamydiové infekce, kapavku, trichomonidzu, hepatitidu typu C,
lymphogranuloma venereum a granuloma venereum v dnesni dob&é ocCkovani neni
k dispozici. 1 pfes veSkerou vyvinutou snahu se dosud nepodatilo vyrobit vakcinu

proti viru HIV (Zahumensky a kol., 2015).

45



5 STATISTICKE UDAJE INCIDENCI JEDNOTLIVYCH
POHLAVNE PRENOSNYCH ONEMOCNENI V CESKE
REPUBLICE ZA OBDOBI OD ROKU 2003 DO ROKU 2012

V nasledujicich tabulkach — Tabulka 1 a Tabulka 2 — jsou pfehledné sepsana

data ziskana ze stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Tabulka 1: Absolutni incidence vybranych STD v CR za rok 2003-2012

Hl4sena onemocnéni

Absolutni incidence
Rok Syfilis Gonokokova | Lymphogranuloma | M¢gkky HIV AIDS

infekce venereum vied

2003 849 1030 - - 61 9
2004 684 947 - - 75 12
2005 523 859 - - 90 10
2006 502 1082 - - 93 12
2007 822 1149 - - 122 23
2008 850 816 1 - 148 29
2009 997 724 - - 157 23
2010 1022 756 1 - 180 26
2011 737 709 6 - 153 23
2012 696 1151 9 - 212 27

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Tabulka 2: Relativni incidence vybranych STD v CR za rok 2003-2012

Hlasena onemocnéni
Relativni incidence
na 100 000 obyvatel na 100000
obyvatel
Rok Syfilis Gonokokova | Lymphogranuloma | Mg¢kky HIV AIDS
infekce venereum vied
2003 8,3 10,1 - - 6,0 0,9
2004 6,7 9,3 - - 7,3 1,2
2005 51 8,4 - - 8,8 1,0
2006 4,9 10,5 - - 9,0 1,2
2007 8,0 111 - - 11,8 2,2
2008 8,1 7,8 0,0 - 14,2 2,8
2009 9,5 6,9 - - 15,0 2,2
2010 9,7 7,2 0,0 - 17,1 2,5
2011 7,0 6,8 0,1 - 14,6 2,2
2012 6,6 11,0 0,1 - 20,2 2,6

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Legenda k tabulkam:
- pomlcka oznacuje, ze se jev nevyskytoval
0,0 nula oznacuje, ze se jev vyskytl, ale hodnota spocitaného ukazatele je
prili§ mala
Poznamka: Statistické tidaje incidenci jednotlivych STD v CR byly shromazdény jen
zaobdobi od roku 2003 do roku 2012 kvili nedostupnosti aktualngjSich dat

na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (www.uzis.cz).
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PRAKTICKA CAST
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6 CiL PRACE

Cilem bakalaiské prace bylo popsat a zhodnotit laboratorni diagnostické metody
pouzivané pii vysetfovani vybranych pohlavné pifenosnych onemocnéni v ramci
FN Plzen. Déle shromazdit data z CR, Plzefiského kraje a mikrobiologické laboratote

ve FN Plzen za rok 2016 a 2017 a nésledné je vyhodnotit.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY

Vyzkumny probléem ¢. 1: Vyskyt pohlavné prenosnych nemoci ma vzestupny
trend.
Vyzkumny probléem ¢. 2: Pouzivané laboratorni diagnostické metody

v mikrobiologické laboratoti ve FN Plzeii jsou na velmi dobré urovni.
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8 ODBEROVY MATERIAL

8.1 Chlamydia trachomatis

Pro stanoveni Chlamydia trachomatis se vyuziva nepiimy prukaz (metoda
mikroimunofluorescence). Provadi se stanoveni protilatek ve tfidé IgG a IgA. Odebiraji
se 4 ml zilni krve do sterilni zkumavky pro odbér srdzlivé krve. Téz se provadi
u pfimého prikazu (metoda PCR) vytér z pochvy, délozniho hrdla a uretry a odbér
ejakulatu, prostatického sekretu a moci. Material se odebird do odbérové soupravy
pro vySetfeni Chlamydia trachomatis metodou PCR nebo do zkumavky v piipadé
odbéru ejakulatu a moci. Pro skuteéné potvrzeni onemocnéni se preferuje detekce

nukleové kyseliny — metody PCR (Amlerova, 2017).
8.2 Herpes simplex virus (HSV)

Pti podezieni na HSV jako projevu pohlavné ptenosné choroby se provadi piimy
i neptimy prukaz. Mezi piimy prikaz se fadi prikaz virové DNA z vytéru a krve
(metoda Real-time PCR) a izolace viru na tkanové kultute z vytéru (kultivace a rozliseni
typu HSV pomoci monoklonalnich protilatek). Krev se odebird do sterilni zkumavky
avytér do odbérové soupravy pro kultivaci vird na tkanové kultufe. U nepfimého
prikazu (metoda nepiimé imunofluorescence) se vyuziva stanoveni protilatek ve tfide
IgG a IgM. Odebiraji se 4 ml Zilni krve do sterilni zkumavky pro odbér srazlivé krve
(Amlerova, 2017).

8.3 HIV virus

U HIV viru se pouzivéa ptimy i nepfimy prikaz. Provadi se stanoveni protilatek
proti HIV — celkové Ig a prukaz antigenu p24 (metoda ELISA). Odebiraji se 4 ml Zilni
krve do sterilni zkumavky pro odbér srazlivé krve. Pii reaktivnim vysledku se materiél

dale odesila do NRL pro HIV/AIDS (Amlerova, 2017).
8.4 Neisseria gonorrhoeae

K uréeni ptitomnosti Neisseria gonorrhoeae slouzi vytér z pochvy, délozniho

hrdla a uretry, ejakulat a prostaticky sekret. Material se odebira pomoci sterilniho
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tamponu na tycince do transportni zkumavky S transportnim médiem podle Amiese

¢i Stuarta nebo do zkumavky v ptipadé odbéru ejakulatu (Amlerova, 2017).
8.5 Trichomonas vaginalis

Materialem pro stanoveni Trichomonas vaginalis je vytér z pochvy nebo uretry.
Pouziva se odbérova souprava s transportné kultivaénim médiem a materidl se nanasi

na mikroskopické podlozni sklicko. Vysledek se odecitd pod mikroskopem (Amlerova,
2017).

8.6 Treponema pallidum

Ke zjisténi onemocnéni syfilis se pouzivéa stanoveni protilatek proti Treponema
pallidum — testy RPR a TPPA. Pro ob¢ tato vySetfeni se odebiraji 4 ml zilni krve
do sterilni zkumavky pro odbér srazlivé krve. RPR test pracuje na principu flokulace

a TPPA test na principu aglutinace se specifickym antigenem (Amlerova, 2017).
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9 LABORATORNI DIAGNOSTICKE METODY

9.1 Treponema pallidum

Materidlem nutnym K vySetfeni onemocnéni syfilis je vendzni krev, kterou zasila
do mikrobiologické laboratofe  zadajici  pracovisté, prevazné venerologicka
a neonatologickd oddéleni. Krev se zcentrifuguje ave zkumavce zustane oddélené
sérum od krevnich elementd. Sérum se déale vyuziva k samotnému testovani.

Pfi podezieni na syfilis se v mikrobiologické laboratofi provadéji vzdy
dvé metody. Specifickd metoda zahrnuje test TPPA, tim se prokazuji protilatky
proti antigenu bakterie Treponema pallidum, pti nespecifické metodé se vyuziva test
RPR, ktery prokazuje protilatky proti jinému antigenu — kardiolipinu. Kardiolipin se
uvoliuje z bunéénych membran, v téle se tvoii protilatky. Pozitivni vysledek se
vyskytuje 1 u jinych infekci a nemusi svédcit jen o onemocnéni syfilis.

Kvalitativni aglutina¢ni test TPPA se provadi v mikrotitraéni desticce. Kazdy
pacient ma sviyj vlastni sloupecek. Do jamky €. 1 se nakape kapatkem 100 pl fediciho
roztoku a do jamek ¢. 2 az 4 po 25 pl fediciho roztoku. Pipetou se do jamky €. 1 ptida
25 pl séra pacienta. Poté se pipetou nasaje obsah jamky ¢. 1, promiché se a pfenese se
do jamky ¢. 2. Taktéz se postupuje i u jamek ¢. 2 az 4, aby doslo k dvojitému fedéni
v sérii. Do jamky ¢. 3 se nakape kapatkem 25 pl roztoku nesenzitizovanych Céstic
(neznacené castice) a do jamky €. 4 25 pl roztoku senzitizovanych astic (znacené
¢astice). Obsah jamek se promicha za pomoci vibra¢niho tfepace po dobu 30 sekund.
Desticka se ptikryje a necha se inkubovat 2 hodiny pfi teploté 25 °C. Po uplynuti této
doby se desticka prohlédne a interpretuji se vysledky (viz Tabulka 3). Vysledek testu
muze byt pozitivni (+), negativni (-) nebo hrani¢ni (). Soucasti testu je vzdy pozitivni

I negativni kontrola (Fujirebio Inc., navod diagnostického setu, 2017).
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Tabulka 3: Kvalitativni analyza testu TPPA — souhrn pracovniho postupu

Jamka ¢. 1 2 3 4
Roztok k Fedéni )
100 25 25 25 (odstranit)
vzorki (pl)
25 (z 25 (z 25 (z
Vzorek (pl) 25 . _ _ 25 ul
jamky €. 1) | jamky €. 2) | jamky €. 3)
Redéni vzorku 15 1:10 1:20 1:40
Nesenzitizované
25
castice (ul)
Senzitizované
25
castice (ul)
Finalni Fedéni 1:40 1:80
Promichat obsah desti¢ky ve vibra¢nim tfepaci, desticku ptikryt
a inkubovat 2 hodiny
Interpretace vysledkl

Zdroj: Fujirebio Inc., navod diagnostického setu, 2017

Test RPR patii mezi flokulaéni testy a pouZzivaji se k nému papirové karticky.
Pti kvalitativnim testovani mé kazdy pacient své reakéni pole. Do reakéniho pole se
nakape 50 ul koncentrovaného pacientského séra a rovnomérné se rozetie po celé plose
pole. Kapatkem se pfida 16 pl antigenu (navazany na karbonové Castice) a nemiché se
s pfitomnym sérem. Karticka se pfenese na ttepacku a pii 100 ot./min se nechd 8 minut
tiepat. Vysledek se poté odecita a nabyva bud pozitivity, nebo negativity.
Pfi pozitivnim ndlezu se dale provadi semikvantitativni test. Dochazi k fedéni vzorku
pacienta Vv sérii geometrickou fadou (tj. 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64,.)
v 50 pl izotonického roztoku. Z kazdého typu fedéni se odebere 1 kapka séra a nanese
se do reakéniho pole. Pfidd se 16 pl antigenu a nemichad se. Karti¢ka se pienese
na ttepacku a pii 100 ot./min se nechd 8 minut tfepat. Nakonec se urcuje titr protilatek,
tj. pomér, kdy dochazi k aglutinaci ¢astic (navazani antigenu a protilatky). Soucasti
testu je vzdy pozitivni 1 negativni kontrola (Omega Diagnostics Ltd., navod
diagnostického setu, 2017).

Sérologie je piedstupen vySetieni syfilis a zahrnuje testy TPPA a RPR. V NRL

pro diagnostiku syfilis se provadi vySetieni za pomoci dalsich ¢tyf laboratornich metod.
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Obrazek 1: Aglutina¢ni TPPA test

Zdroj: vlastni

Obrazek 2: Flokula¢ni RPR test

Zdroj: vlastni
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9.2 Neisseria gonorrhoeae

Odbérovym materialem pouzivanym k laboratorni diagnostice bakterie Neisseria
gonorrhoeae je vytér zuretry. Kodbéru a uchovani materialu slouzi vytérovka
S Amiesovym transportnim médiem, které zajiStuje vhodné prostiedi pro tuto bakterii.
Gonokoky jsou obecné hodné citlivé — musi byt zajisténa optimalni teplota (nezadouci
je stfidani teplot), vlhkost a ochrana pied vysuSenim. Poté nasleduje rychly transport
do prislusné mikrobiologické laboratofe.

V laboratofi se zhotovi mikroskopicky preparat na sklicko, kde se prokazuji
gramnegativni diplokoky a leukocyty, které jsou ukazatelem zanétu. Provadi se téz
kultivace na pidach, pti které je odebrany materidl nanesen na krevni agar a cokoladovy
agar (tzn. selektivni ¢okolddovou plidu pro gonokoky s pfidanymi antibiotiky, ktera
potlacuji rist ostatni mikroflory a podporuji rist gonokokl). Kultivace probiha
Vv termostatu pii 35,5 °C s 10% CO; a ve vlhké komitrce. Bakterie na pid¢ naroste
za 48 hodin. Poté lze urcit, zda je pida na pfitomnost gonokoki pozitivni nebo
negativni. Po 24 hodinach muze vSak byt bakterie poprvé pozorovana, ale v malém
mnozstvi. Pokud bakterie na pid¢ naroste, pfistupuje se k identifikaci a izolaci samotné
bakterie. Identifikace mulze probihat dvojim zptsobem - méné vyuzivanou
biochemickou identifikaci nebo c¢astéjsi identifikaci pomoci hmotnostni spektrometrie
MALDI, ktera ur¢i druh mikroorganismu do dalsiho dne. Pti izolaci se bakterie nanese
samostatné na Kultiva¢ni padu.

Poté nasleduje testovani na prokazani citlivosti bakterie na specialnich pidach
pro gonokoky na stanoveni citlivosti na antibiotika. K tomu se vyuzivaji jiné pudy, nez
na kterych se kultivuje. Testovani citlivosti se provadi pomoci stanoveni produkce -
laktamazy (nitrocefinovy test), pii1 které dochazi k barevné zméné (zména barvy
na tmavou) pii pozitivnim vysledku, kdy nejsou uc¢inna penicilinovd antibiotika.
Vysledek nabyva bud’ pozitivity, nebo negativity. Pokud je produkce B-laktamazy
negativni, provadi se testy na penicilin, cefalosporiny — cefuroxim (Il. generace)
a cefotaxim (IIl. generace), tetracyklin, ciprofloxacin a azithromycin. Pfi pozitivnim
vysledku se testy na penicilin neprovadi, na ostatni antibiotika ano.

Pro zjistovani minimdlni inhibi¢ni koncentrace antibiotika (MIC) se vyuziva
kvantitativni E-test, coZ je diagnosticky prouZzek napustény postupné se snizujicimi

koncentracemi antibiotika. E-test se pouziva pro penicilin, cefotaxim a azithromycin.
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Dalsi metodou je kvalitativni difuzni diskovy test pro stanoveni citlivosti bakterie
na antibiotikum, kdy se zjistuje velikost inhibi¢ni zoény v milimetrech okolo disku
s napuSténym antibiotikem o urCité koncentraci. Pouzivaji se disky s tetracyklinem
(30 pg), cefuroximem (30 pg) a ciprofloxacinem (5 pg). Test se provadi nasledovné —
na Mueller-Hintonlv agar se rozetfe suspenze kmene Neisseria gonnorhoeae
ve fyziologickém roztoku o sile zakalu 0,5 podle McFarlanda. Plotna se necha
zaschnout a poté se na plotnu nakladou disky S napusténym antibiotikem (az 6 diska
na jednu plotnu). Plotna se vlozi do vlhké komurky do termostatu s 10% CO,. Poté se
ode¢ita vysledek (Interni materialy Ustavu mikrobiologie FN Plzef, 2017).

Hodnoceni zon podléha natfizeni podle EUCAST (European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing — viz Tabulka 4).

Tabulka 4: Neisseria gonnorhoeae — EUCAST Clinical breakpoints (aktualizované
udaje k 13. 3. 2017)

MIC breakpoints (mg/l)

Druh antibiotika

citlivost (<) rezistence (>)
Penicilin (Benzylpenicilin) 0,06 1
Cefixim (Cefuroxim) 0,125 0,125
Cefotaxim 0,125 0,125
Tetracyklin 0,5 1
Ciprofloxacin 0,03 0,06
Azithromycin 0,25 0,5

Zdroj: EUCAST
Poznamka: Breakpoint v mikrobiologickém vyznamu znamena hranici, od které je

mikrob citlivy. Ve FN Plzen se pouZiva misto cefiximu antibiotikum cefuroxim.

Citlivost se odecita po 24 hodinach, pfipadné po 48 hodinach. Poté se celkovy
vysledek odesila na zadajici oddé€leni.
Kultivace gonokokil je ¢asoveé ndroc¢nd. Celkova laboratorni diagnostika trva

3 az 4 dny (Interni materialy Ustavu mikrobiologie FN Plzefi, 2017).
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Obrazek 3: Vyrostla bakterie Neisseria gonnorhoeae na ¢okoladovém agaru

——

S

Zdroj: vlastni

Obrazek 4: Kvantitativni E-test — prouZek napuStény antibiotikem

azithromycinem

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5: Kvalitativni difuzni diskovy test — disky napusténé antibiotiky
tetracyklinem (TE o koncentraci 30 pg), ciprofloxacinem (CIP o koncentraci 5 pg)

a cefuroximem (CXM o koncentraci 30 pg)

Zdroj: vlastni

Obrazek 6: Roztér odebraného materialu na ¢okoladovém agaru

Zdroj: vlastni
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9.3 HIV virus

Onemocnéni HIV virem se testuje pomoci metody ELISA, k ¢emuz se vyuziva
specialni souprava na HIV Murex HIV Ag/Ab Combination od firmy DiaSorin
a pfistroje v mikrobiologické laboratofi. Pti praci musi byt laborant oblecen do empiru,
mit rukavice a pracovat v laminarnim boxu.

Na prikaz HIV infekce se odebira krev pacienta do zkumavky s EDTA nebo
citratem, kterd se nasledn¢ v laboratofi zcentrifuguje. Ziska se tak sérum, které se dale
vyuziva pfi testovani. Soucasti testovani je systém kontrol — negativni kontrola se
pipetuje do 3 jamek a pozitivni kontrola proti HIV-1, HIV-2 a antigenu p24 vzdy
samostatné do dalSich jamek (celkem 3 negativni kontroly a 3 pozitivni kontroly
V prvnim stripu).

Postup laboratorni prace je nasledujici — do kazdé jamky mikrotitra¢ni desticky
se napipetuje 25 pl fediciho roztoku a pifidda se 100 pl kontrol a 100 ul vzorkl
pacientskych sér. Poté se desticka piikryje vickem a nastdva 60 minutova inkubace
v termostatu pii 37 °C. Po skonceni inkubace se desticka vlozi do promyvaciho
piistroje, kde obsah desticky podléha promyti 5x za sebou po dobu 30 sekund.
Po promyti se ptida do kazdé jamky 100 ul konjugatu, desticka se opét prikryje vickem
anastava 30 minutova inkubace Vtermostatu pii 37 °C. Nasleduje promyti
a po probe¢hnutém promyti se piidd do kazdé jamky 100 pl substratového roztoku
(substratovy roztok potfebny pro 8 stripi se piipravi smichanim 4 ml fediciho roztoku
pro substrat a 4 ml koncentrovaného roztoku substratu — viz Tabulka 5). Desticka se
zakryje vickem a inkubuje se 30 minut v termostatu pii 37 °C. Je dulezité, aby desticka
byla chranéna pted pfimym slune¢nim zarenim. Pokud jamky obsahuji reaktivni vzorky,
dojde ke zméné barvy na modrozelenou. Nakonec se ptida 50 pl 0,5 aZ 2 molarni
kyseliny sirové, kterd v reakci ptlisobi jako zastavovaci roztok. Poté se musi proveést
méteni absorbance pii 450 nm na fotometru do 15 minut od skonceni reakce. Pfistroj
vyda vysledky kontrol, pacientskych vzorkt a vypocita cut-off hodnotu.

Vysledky jsou interpretovany jako nereaktivni nebo reaktivni. Reaktivni
vysledky maji hodnotu absorbance vyssi nebo rovnu cut-off hodnoté a vzorky pacientt
se dale posilaji do NRL pro HIV/AIDS v Praze na dovySetieni.

V NRL se provede konfirmacni vySetfeni, které se skladd z ELISA testu

od stejného vyrobce, jenz byl pouzit v mikrobiologické laboratoii FN Plzen a pokud
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vyjde vysledek jako pozitivni (respektive reaktivni), pfistoupi se k ELISA testu
od jiného vyrobce a poté k PCR. Reaktivni vysledky zjisténé v NRL se ihned volaji
indikujicimu Iékafi a posilaji se do mikrobiologické laboratoie FN Plzen. Nereaktivni
vysledky vydava mikrobiologicka laboratof FN Plzen, ktera je posila 1ékafi zalepené
Vv obdlce.

Pozitivni pacienti jsou léceni v HIV centru v ramci Infekéni kliniky FN Plzen
nejcastéji trojkombinaci 1é¢iv ihned po odhaleni pozitivniho nalezu na HIV infekei.

Do 18 mésict veéku ditéte nelze rozhodnout, zda je dité HIV pozitivni matky
taktéz pozitivni na HIV infekci.

Test na HIV infekci je velmi citlivy. V nékterych piipadech mize i pfi negativité

vyjit vysledek jako reaktivni (DiaSorin S.p.A., navod diagnostického setu, 2017).

Tabulka 5: Objem potiebny pro pripravu substratového roztoku vzniklého

smichanim koncentrovaného roztoku substratu a rediciho roztoku pro substrat

Pocet jamek Pocet desticek

8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 9% |1 2 3 4

Koncentrovany roztok substratu (ml)

05 10 20 25 25 30 35 40 45 45 60 |6 12 18 22

Redici roztok pro substrat (ml)

05 10 20 25 25 30 35 40 45 45 60 |6 12 18 22

Zdroj: DiaSorin S.p.A., navod diagnostického setu, 2017
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Obrazek 7: Schéma mikrotitra¢ni desti¢cky pouzivané k vySetieni HIV infekce
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Legenda:
. negativai kontroly (100 pl) - A3-Cy
. pozitivni kontrola HIV-1p24 (100 pl) - D,
. pozittvni kentrola anti-HTV-1 (100 pl) - E;
O pozittvni kentrelz anti-HITV-2 (100 pl) - F,
. pacientsks séra (100 ) — Aq-Fs

tisla 1-8 omatuji jednotivé stripy
Zdroj: vlastni

9.4 Chlamydia trachomatis

Pouzivanym materidlem pro prikaz Chlamydia trachomatis je sérum pacienta,
které se ziska ze vzorku krve vysraZzenim a naslednym odstfedénim.

Principem testu je reakce antigenu a protilatky. V jamce na sklicku jsou
pritomny antigeny Chlamydia psittaci, Chlamydia trachomatis a Chlamydia
pneumoniae a zloutkovy vacek, ke kterym se pfida pacientské sérum, v némz se hleda
protilatka. Pokud jsou v séru pifitomny dané protilatky, dojde ke vzniku komplexu
antigen-protilatka. Nasleduje promyti a ptidani tekutého konjugatu s fluorescenéni
barvickou (fluoresceinem), coz jsou zviteci protilatky (kozi, mysi), které se navazou
na vznikly komplex antigen-protilatka a oziejmi reakci ve fluorescenénim mikroskopu

(Focus Diagnostics, Inc., navod diagnostického setu, 2017).
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Obrazek 8: Substratové sklicko obsahujici jamky se spoty na Chlamydia psittaci,
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae a Zloutkovy vacek

Zdroj: Focus Diagnostics, Inc., navod diagnostického setu, 2017

Pied zacatkem samotného provadéni testu na prikaz bakterie Chlamydia
trachomatis se musi v laboratofi vytisknout pipetovaci protokol, podle kterého se dale
postupuje, a popsat pomocnd mikrotitracni desti¢ka. Mikrotitracni desti¢ka slouZzi
k piediedéni 1gG a IgA v poméru 1:16 a 1:64. Do prvniho sloupce se napipetuje 150 pl
PBS pufru a 10 pl pfislusného pacientského séra. Do druhého a tietiho sloupce se
napipetuje po 50 pl PBS pufru. Poté se z prvniho do druhého sloupce pretdhne 50 pl
vzorku a dojde k promichani. Z druhého sloupce se do tfetiho sloupce pietahne 50 pl
vzorku a dojde k promichani. Nacez nasleduje vlastni postup testu zahrnujici sety IgG
a sety IgA od vyrobce Focus Diagnostics. Sety IgG slouzi k hledani protilatky ve t¥idé
IgG a znadi, ze onemocnéni jiz probéhlo, sety IgA slouzi k hledani protilatky ve tfidé
IgA a znaci akutni prib&h onemocnéni. Oba sety obsahuji skli¢ka, konjugat, pozitivni
a negativni kontrolu, PBS pufr uréeny k fedéni a imerzni olej pouzivany pro prohlizeni
pod fluorescen¢nim mikroskopem. Na sklicka se nakape 25 pl pacientského séra (IgA
viedéni 1:16, IgG viedeéni 1:16 a 1:64), 25 ul pozitivni kontroly a 25 pl negativni
kontroly podle pfislusného setu. Nasleduje inkubace v termostatu ve vlhké komfirce
pti 37 °C trvajici 30 minut. Po inkubaci se odsaji zbytky vzorki na sklickéach ptistrojem
Aspiration Station Gilson Safe. Skli¢ka se proplachnou v kyveté v PBS pufru, ktery se
po proplachu ihned odsaje. Piida se dalsi PBS pufr, ve kterém se sklicka ponechaji
po dobu 10 minut. PBS pufr se vylije a sklicka se proplachnou v destilované vodé
a osusi. Poté se ptida do kazdé jamky 25 pul konjugatu podle ptislusného setu a inkubuje
se 30 minut pii 37 °C v termostatu. Po inkubaci probiha proplachovani stejnym
zpusobem, jako je popsano vyse. Nakonec se sklicka montuji médiem k tomu ur¢enym

a prikryvaji se krycim sklickem. Vysledek se ode¢ita pod fluorescenénim mikroskopem
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(MIF) pii 400x zvétseni. Vysledek mize byt bud negativni (tj. neprokaze se zadna
fluorescence nebo velmi slaba fluorescence podobna fluorescenci zloutkového vacku),
nebo pozitivni (hodnoceni zelené sviticich elementarnich télisek na 1-4 kiize). Soucasti
odecitani jsou i kontroly slouzici k zajisténi standardnich podminek (Focus Diagnostics,

Inc., navod diagnostického setu, 2017).

Obrazek 9: Sklicka s nanesenymi pacientskymi séry, pozitivnimi a negativnimi

kontrolami podle prisluSného setu

\s _A“aﬁ---

Zdroj: vlastni
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Obrazek 10: Sklicka s pfidanym konjugatem obsahujicim fluorescein

Xy

Zdroj: vlastni

Obrazek 11: Pozitivni vysledek testu na Chlamydia trachomatis se zelené

fluoreskujicimi elementarnimi télisky ve fluorescenénim mikroskopu

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Dale se provadi i pfimy prukaz na Chlamydia trachomatis pomoci PCR
(Zéhumensky a kol., 2015).
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10 ANALYZA ZISKANYCH VYSLEDKU

Zhodnoceni ziskanych vysledki mad zmapovat Cetnost vyskytu ctyf pohlavné
prenosnych onemocnéni v CR, v Plzefiském kraji a v mikrobiologické laboratofi
ve FN Plzen za rok 2016 a 2017. Diky zjisténym vysledkiim a statistickym udajim
z CR za obdobi 2003 az 2012 v Tabulce 1 a Tabulce 2 v teoretické Gasti bakalaiské

prace budu schopna potvrdit nebo vyvratit stanoveny vyzkumny problém ¢. 1.

Tabulka 6: Absolutni incidence vybranych STD v CR za rok 2016 a 2017

Absolutni incidence

| Gonokokova | Lymphogranuloma
Rok Syfilis ) HIV
infekce venereum
2016 722 1534 43 286
2017 654 1432 37 254

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat ziskanych z Oddé¢leni epidemiologie Krajské

hygienické stanice a Statniho zdravotniho Gstavu

Graf 1: Absolutni incidence vybranych STD v CR za rok 2016 a 2017
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat ziskanych z Odd¢leni epidemiologie Krajské

hygienické stanice a Statniho zdravotniho Gstavu
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Slovni hodnoceni:

V Tabulce 6 a Grafu 1 jsou uvedeny pozitivni vysledky ¢&tyt pohlavné
prenosnych nemoci (syfilis, gonokokova infekce, lymphogranuloma venereum a HIV)
ziskané v letech 2016 a 2017 z celé CR. V roce 2017 byl zjistén pokles absolutniho
poc¢tu vSech zminénych nemoci oproti roku 2016. U onemocnéni Syfilis klesl pocet
pfipadt o 68, u gonokokové infekce o 102, u lymphogranuloma venereum o 6 a u HIV

0 32 nakazenych osob.

Tabulka 7: Absolutni incidence vybranych STD v Plzefiském kraji za rok 2016
a 2017

Absolutni incidence

| Gonokokova | Lymphogranuloma
Rok Syfilis ] HIV
infekce venereum
2016 31 93 1 7
2017 27 59 0 6

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat ziskanych z Odd¢leni epidemiologie Krajské

hygienické stanice a Statniho zdravotniho ustavu

Graf 2: Absolutni incidence vybranych STD v Plzefiském Kkraji za rok 2016 a 2017
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat ziskanych z Oddé€leni epidemiologie Krajské

hygienické stanice a Statniho zdravotniho Gstavu

68



Slovni hodnoceni:

V Tabulce 7 a Grafu 2 jsou uvedeny pozitivni vysledky ¢tyf pohlavné
prenosnych nemoci (syfilis, gonokokova infekce, lymphogranuloma venereum a HIV)
ziskané v letech 2016 a 2017 z Plzenského kraje. V roce 2017 byl zjistén pokles
absolutniho poctu vSech zminénych nemoci oproti roku 2016. U onemocnéni syfilis
klesl pocet ptipadi o 4, u gonokokové infekce o 34, u lymphogranuloma venereum

a HIV v obou ptipadech o 1 nakazenou osobu.

Tabulka 8: Absolutni incidence vybranych STD v mikrobiologické laboratoii
ve FN Plzen za rok 2016 a 2017

Absolutni incidence

| Gonokokova | Lymphogranuloma
Rok Syfilis ] HIV
infekce venereum
2016 13 46 0 6
2017 21 48 0 6

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat ziskanych z Ustavu mikrobiologie FN Plzeti

Poznamka: Vysledky, které odchazi z mikrobiologické laboratofre ve FN Plzen, se
u HIV oznacuji jako reaktivni, protoZe jejich pozitivita jeSt¢ nebyla potvrzena NRL
pro HIV/AIDS. U vsech piipada HIV ve vySe uvedené tabulce byla potvrzena

pozitivita.
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Graf 3: Absolutni incidence vybranych STD v mikrobiologické laboratoii
ve FN Plzeii za rok 2016 a 2017
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat ziskanych z Ustavu mikrobiologie FN Plzeni

Slovni hodnoceni:

V Tabulce 8 a Grafu 3 jsou uvedeny pozitivni vysledky c¢tyf pohlavné
ptenosnych nemoci (syfilis, gonokokova infekce, lymphogranuloma venereum a HIV)
ziskané v letech 2016 a 2017 z mikrobiologické laboratoie ve FN Plzen. V roce 2017
byl zjistén vzestup absolutniho poctu u onemocnéni syfilis o 8 a u gonokokové infekce
02 nakaZené osoby oproti roku 2016. Néakaza lymphogranuloma venereum se
neprokézala v roce 2016 ani v roce 2017. Pocet osob nakazenych HIV je v téchto dvou

letech neménny (nakaza 6 0sob).
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11 DISKUZE

Pted zacatkem psani bakalafské prace na téma Pohlavné prenosnd onemocnéni
byl stanoven cil prace. Jeho obsahem bylo popsat a zhodnotit laboratorni diagnostické
metody pouzivané pii vySetfovani vybranych pohlavné pienosnych onemocnéni v ramei
FN Plzeii. Dale shromazdit data z CR, Plzefiského kraje a mikrobiologické laboratofe
ve FN Plzen za rok 2016 a 2017. Cilem také bylo zhodnotit trend vyskytu téchto nakaz
v Ceské republice hlavné na zékladé ,,vyssich“ celorepublikovych ¢&isel a vyéislit podil
onemocnéni diagnostikovanych v Plzeniském kraji.

Na zékladé¢ zvolen¢ho cile prace a zjisténych poznatkli byly vytyCeny
dva vyzkumné problémy. Vyzkumny problém ¢. 1 znél: Vyskyt pohlavné prenosnych
nemoci ma vzestupny trend. Podle dat uvedenych v Tabulce 1 v teoretické c&asti
a Tabulce 6 v praktické ¢asti bakalarské prace se tento vyzkumny problém nepotvrdil.
Vysledna data u jednotlivych zvolenych nemoci v celé CR méla v letech 2003 az 2017
proménlivy charakter, vyjma let 2013 az 2015, kterd nejsou z diivodu nedostupnosti
aktualngj$ich dat piistupna na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Data za rok 2016 a 2017 byla poskytnuta Oddélenim epidemiologie Krajské
hygienické stanice v Plzni. Nejvice piipadii nakazy syfilis se v CR vyskytlo v roce 2010
spoctem 1022 osob, u gonokokové infekce vroce 2016 spoétem 1534 osob,
u lymphogranuloma venereum v roce 2016 s poc¢tem 43 osob a u HIV infekce v roce
2016 s poctem 286 osob. Ze zjisténych vysledkii vyplyva, ze rok 2016 byl kriticky
pro ndkazu pohlavné pfenosnymi nemocemi. Je tfeba ale zdlraznit, ze se to tyka
jen jednoho roku a zda jde o trend vzestupny nebo jen nahodnou anomalii bude mozné
vyhodnotit az v del§im ¢asovém kontextu.

Vyzkumny problém ¢&. 2: Pouzivané laboratorni diagnostické metody
Vv mikrobiologické laboratori ve FN Plzen jsou na velmi dobré urovni se potvrdil.
Laboratorni diagnostické metody pouzivané ke stanoveni pozitivity ¢i negativity
(v n¢kterych piipadech pouze K ureni reaktivity) pohlavné pienosnych onemocnéni
v mikrobiologické laboratofi Ustavu mikrobiologie FN Plzefi jsou na velmi dobré
urovni a vychdzeji =z nafizeni pfisluSnych Narodnich referenc¢nich laboratofi
podle vyhlasky &. 12/2010 Sb. (Sbirka zakonti Ceska republika, 2010).

K diagnostice pohlavné¢ pienosnych nakaz se pouzivaji u konkrétnich

onemocnéni metody pifimého prukazu i metody vychézejici pouze z prikazu protilatek.
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Jak je uvedeno v metodice, syfilis, chlamydiové infekce a HIV se prokazuji neptimo,
gonokoky se kultivuji a jednd se tedy o prikaz piimy. Z téchto skutecnosti je tieba
vychéazet 1 pfi hodnoceni poctu vyskytu onemocnéni. Prukaz specifickych protilatek
muze byt totiz zatizen nékterymi chybami a onemocnéni se tak ve statistice nemusi
vibec objevit. Imunosuprese a z ni vychazejici nefyziologicka tvorba protilatek, pftilis
¢asny nabér a z toho plynouci nizké hladina protildtek a mozna i nékteré dals$i anomalie
mohou pfinést faleSné negativni vysledky. V ptipadech ptetrvavajicich klinickych
pfiznakti a podezieni oSetfujiciho lékafe na konkrétni onemocnéni je tfeba provést
opakovany nabér. Vzhledem k tomu, Ze vSechna vySe jmenovana onemocnéni maji
vétsinou typické (kromé HIV infekce) a nepiijemné klinické pfiznaky, jsou opakované
nabéry pfi nejasnych prvnich laboratornich vySetfenich obvyklé.

Nejvetsi problém je s diagnostikou chlamydiovych infekci. Rutinn€ se ve vSech
mikrobiologickych laboratofich pouziva nepfima diagnostika — stanoveni protilatek.
Ptima diagnostika metodou PCR se pouzivd jen u vybranych skupin pacientd.
Vzhledem k nékdy obtizné interpretaci nalezu protilatek nejsou ani vSechna
onemocnéni do systému nahldSena. Tato infekce zatim nepatii do skupiny povinné
hlasenych, a tak se v sytému EPIDAT objevi jen zlomek laboratorné diagnostikovanych
pfipadt, které ovSem nemusi svédCit o prokazaném akutnim onemocnéni. Jedna se
hlavné¢ o tzv. chlamydiové infekce urogenitilniho systému. Pfi diagnostice téchto
onemocnéni se nékdy setkavame se zkfizenymi reakcemi, a tak interpretace nalezu
vyzaduje zkuSeného odbornika v laboratornich metodach 1 oSetfujiciho lékare.
Onemocnéni lymphogranuloma venereum se u nds donedavna nevyskytovalo viibec
(vyskyt byl pouze v tropech), ale kvili migraci obyvatelstva cestovanim nebo jeho
pohybem za praci se jiz v CR diagnostikuje kazdoroéng. Zde je tieba zdiraznit, Ze vyse
publikované pocty tohoto onemocnéni jsou opravdu touto nozologickou jednotkou
nemaji tato Cisla nic spole¢ného. Jedna se o stejného ptivodce (Chlamydia trachomatis),
ale o naprosto odliSné sérotypy této bakterie, které jsou pficinou zcela odliSnych
klinickych projevi.

Publikovana cisla o vyskytu kapavky se nedaji nijak zpochybnit. Jednd se
0 pfimy kultiva¢ni priikaz, a tak pii jejich nalezu a typickych Klinickych pfiznacich neni

0 onemocnéni pochyb.
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Totéz plati u pfimého mikroskopického a kultivaéniho vySetfeni mikrobialniho
obrazu posevniho. Je to vySetfeni komplexni, které umozni z patogent urcit prvoka
Trichomonas vaginalis, bakterii Neisseria gonorrhoeae, bakterialni vaginézu nebo
vyskyt kvasinek. Téz ndm umozni zhodnotit, jestli se jednd o zanét v urogenitalnim
systému nebo o fyziologicky stav. Problémem je, Zze se doposud vyuziva hodnoceni
podle Jirovce, Petera a Malka, které je podle soucasnych pozadavkl jiz zastaralé.
Vysetifeni MOP se z tohoto diivodu doporucuje jen ve vyjimecnych piipadech. Uvedené
zjisténi vyplyva zinformaci dostupnych v Doporucenych postupech v gynekologii
a porodnictvi (Libalova, Méchurova, 2007).

Na zavér se také mizeme zamyslet nad tim, zda se do finalnich hlaseni poctu
pohlavné ptenosnych onemocnéni dostanou vSechny piipady. Dle tustniho sdéleni
epidemiologii a terénnich pracovnikii se v populaci vyskytuje skupina sexualnich
pracovnic, které rozhodné zdravotni péci nevyhledavaji a Vv pfipad¢ jakychkoliv
problémi podstupuji rizné samolécby a nepodstupuji zddnou laboratorni diagnostiku.
Samoziejmé se jejich piipady ve statistice neobjevuji a vyskyt téchto onemocnéni mize

byt ve skutecnosti vyssi.
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ZAVER

Napsani bakalaiské prace na téma Pohlavné prenosna onemocnéni bylo velkym
pfinosem pro muj dal$i profesni zivot a utvrdila jsem se v tom, Ze bych se dale chtcla
vénovat pravé problematice tykajici se oblasti mikrobiologie. Pfi sbirani informaci
a poznatkli k této kvalifikacni praci jsem méla mozZnost seznamit se s metodami
zpracovani materialti, zkoumani vzorkli a jejich naslednou analyzou. M¢la jsem
moznost poznat, ze V mikrobiologické laboratofi ve FN Plzen se pouzivaji
nejmodernéjsi dostupné laboratorni diagnostické metody a standardy, které vedou
Kk potvrzeni nebo vyvraceni nakazy pohlavné pifenosnou chorobou.

Cilem prace bylo popsat a zhodnotit laboratorni diagnostické metody pouzivané
pii vySetiovani zvolenych pohlavné pfenosnych onemocnéni ve FN Plzen. Dal$im cilem
bylo ziskat data z CR, Plzefiského kraje a mikrobiologické laboratoie ve FN Plzei
zarok 2016 a 2017 a zhodnotit trend jejich vyskytu.

Vyzkumné problémy, které byly stanoveny na zaklad¢ cili prace, se potvrdily
pouze Castecne.

Vyzkumny problém €. 1 se nepotvrdil. Pocet novych piipadi ndkaz pohlavné
pfenosnymi chorobami v letech 2003 az 2017 m4 kolisavy charakter. Nejvice novych
ptipadi ndkaz bylo v roce 2016.

Vyzkumny problém €. 2 se potvrdil. Laboratorni diagnostické metody, které se
pouzivaji k diagnostice pohlavné pifenosnych onemocnéni, podléhaji natizenim
Narodnich referencnich laboratofi pro stanoveni STD. Vyjimku tvofi pouze vySetfeni
MOP, jez neodpovida soucasnym trendtim.

Vzhledem k faktu, Ze vySetfovaci schéma MOP je zastaralé, je tfeba objevit
Vv budoucnu jiny zpisob vySetieni, ktery by vedl k pfesnéjsi, lepSi a cenové dostupné
diagnostice nékterych STD. V takové struktute, ve které se MOP publikuje, se jiz davno
nepouziva. Zménil se hlavné nahled na interpretaci nalezenych agens a na jejich vliv
na zdravi ¢lovéka.

Problematika nepfimé diagnostiky byla zminéna v diskusi a otdzkou zistava, zda
by nebylo vhodnéjsi rozsifit vice pfimou diagnostiku a do systému hlasit pouze takto
zdokumentované piipady.

Nad problematikou pohlavné pfenosnych nemoci by se mél zamyslet kazdy

¢lovek, protoze riziko ndkazy t€émito chorobami neni zanedbatelné. Dillezitd je zejména
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edukace mladych lidi, ktefi jeSte¢ nezacali zit sexualnim Zivotem. Neméné dulezitd je

prevence a zodpoveédny pristup k zivotu.
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PRILOHY

Piiloha 1: HldSeni infekéni nemoci (formular)

HLASENI INFEKCNi NEMOCI

1. Piij
Imé:

Rodné éislo:
Pohlavi: 1-muz, 2-zena ........,
2. Trvalé bydli$té (obec, ulice, éislo):

3. Pracoviité:

4. Nazev a adresa kolektivniho zaFizeni:

5. Diagnéza:

1- 2-po 3. 4 - amrti

dg slovné: ‘91111

6. Datum prvnich pfiznak( (den, mésic, rok): 3

LA_;LL_.L_J

7. Obec onemocnéni: Okres:

8. Misto izolace:

1-doma, 2-inf. odd., 3- jinde, 4 - neznamo
Datum izolace (den, mésic, rok): il A L

9. Nazev a ve doslo k

Tiskdema Legnar, tet. 927 314 345 &, 12 018

Zdroj: Tiskarna Lejnar

POZNAMKY PRO EPIDEMIOLOGA
(Jména déti ze spoletné domacnosti, Skola a ttida,
z4jezd, apod., zdroj

onemocnéni po ofkovani atd.)

Datum.

Razitko a podpis lékale Razitko 2drav. zafizeni

POKYNY K VYPLNENi:

(€iteiné, hilkovym pismem)

1. Rodné &islo - 00 ploctidsieych ok
(poslodai dvortish roku, msic (u 1-« m Plipotts 50),
donfoviden.¢.}
- cizingd misto RC vyping catum
narozeniiovidon.&. =TT & aakodova podiavi

2, Trvalé bydsid - uvist
(rakodovat Eisio obce ooav Cisalniky obei CSU -
hidgm v plipadd poteby OHES)

3, Pracovidts - azev veoind adresy
POVEIANI - 0o 56 texiom

4, Viypini 50 U 061 & dorostu, Keed navitbveli plecikoini
NObO Lkolni zatizoni

5.
G0 podiBBneho oksnka 5o mo«h pRishitery kod
- & shond | kisdom podie MK}

7. Vypiiuie 50 v plipach, kiy2 cbec onemocndn
NOSoUPaSI § trealym bydbisien

8. Misto l:olm o pledtitiesho okonka so zagide
plisksin

9. Poulipte v phipadd nosokomidini adiazy

V plipacé zivazného infokéniho onemacnéni, napt. bniho tyfl, paratyfu, cholery, virowé hepasitidy, diphierie. meningitidy.
atd., & e toba informovat phisk




Piiloha 2: HlaSeni pohlavni nemoci (formular)

lf UPOZORNENI: &5 VYPLNUJTE vidy samostatnd pouze list s &ernym a modrym tiskem, jedné
se 0 SAMOPROPISOVACH TISKOPISI

\ 5

; , . DUVERNE
HLASENI POHLAVNI NEMOCI

A]
erez (0000000 000 ese. OO0 reans eise JOOO0O0 0000 & ovee sy NOOOO0

Zdravotnické zafiz

Adresa bydli§té Okres .......
(Pozn.: V nasledujici ¢dsti dotazniku vidy zakrouZkujte odpovidajici moznost)
Vzdéldn Sexudinia ostatnirizika  Vysiot onemocndn
01. dité 1. zakladni (zakrouzkujte | kombhacl poprvé v 3w
02. 24k, student 2. zékladni ukontené uvedenych mo?n ued.rooe
03. v domdcnosti 3. stfedni odborné 1. styk s cizincem b. einte :~.\.e
04. vojak zdkladni sluZby 4. Gpiné stfedni odborné .. 2. nechrinény styk
05. vojdk profesional 5. Upiné stfedni vieobecné 3. alkoholik

6. bakaldfské

7. vysokoskolské

8. dité pfedskolniho véku
9. nezjisténo

06. zaméstnanec MV
07. ostatni zaméstnanci
08. dlichodce invalidni
09. dlichodce slatobm

1.1 v. uZivatel drog
5. vazbe 1. ndhodné
2. pro typické potize

(zakrouZkuijte | 3. pro atypickeé potize

uveden -mob 4. depistazi
Stay 1. prostituce 5. pfi porodu
1. nezjistén 2. p« v "":r: 6. pfi umrti
2. svobodny(4)
3. Zenaty / vdana - Gravidita / tyden
4. rozvedeny(d) 1. pozitivni 1.ano DD
5. ovdovély(d) 2. negativni 2.ne
6. druh / druzko 3. nezjisténo

gen LI mesie U0 o OO0
son 00 mie 00 e 0000
den UDmésnc DD rok DDDD

ey JO0.0 5 &vonics
peanezaz JUJO.0
pagnézaz  [JJ[J.[]

Datum vySetfen | H1V:
Diagnéza potvrzena Lé&en ! n
(2akrouZkujte | kombinaci 1. ambulantné (auos.Asc.Aeo Ass.m ~.8.837.3 837.48888."341)
uvedenych monosti) 2. pfi hospitalizaci
01. kultivatné 3. nelééen 1. ano
02. serologicky 2.ne
03. mikroskopicky
04. LCR, GEN-PROBE ATB/druh DG1 DDDD DG2 DDDD DG3 DDDD
05. v zastinu 01. Amoxicilin
06. netreponem, testy 02. Azithromycin
(RRR, VDRL) 03. Benzathin-Penicilin Zdro]
07. anti syfilis EIA . Benzyl-Penicilin 1.Znam 1.ano
08. anti syfilis igM EIA 05. Ceftriaxon 2. neznam 2.ne
09. TPi test 06. Doxycyklin
10. TPHA 07. Erythromycin
11. 19 S IgM SPHA 08. Ofioxacin, Ciprofloxacin
12. FTA-ABS 09. Spectinomycin

A 50 VROZENA SYFILIS:

.0 - Easna s pfiznaky (do 2 let od narozeni)

.1 - ¢asna latentni (bez klin. projevi s poz. serolog. reakci
a neg. testem v likvoru)

.2 - tasna vrozena syfilis, NS

.3 - pozdni vrozena syfil. okulopatie

.4 - pozdni vrozena neurosyfilis (juveniini neurosyfilis)

.5 - Jin pozdni s pfiznaky (2 a vice let po narozeni)

.6 - pozdni, latentni (bez klin. projevd, s poz. serolog. reakci
a neg. testem v likvoru)

.7 - pozdni vrozena syfilis, NS

9- wozené syfilis NS

.0- pdméml genitaini symls

.1 - primarni fitni sytilis

.2 - primarni syfills jinych lokalizaci

.3 - sekunddrni syfilis kiize a sliznic

.4 - jind sekundarni syfilis

.5 - ¢asna syfilis, latentni (ziskana bez klin. projevi s poz.
serolog. reakei a neg. testem v likvoru do 2 let po infekci)

.9 - ¢asna syfilis, NS

Datum hidéeni

A 52 POZDNI SYFILIS:

.0 - kardiovaskularni syfilis

.1 - neurosyfilis s pfiznaky

.2 - asymptomatickd neurosyfilis
.3 - neurosyfilis, NS

.7 - jind pozdni syfilis s pfiznaky
.8 - pozdni syfilis, latentni

.9 - pozdni syfilis, NS

.0 - latentni - neur¢. jako ¢asna nebo pozdni
.9 - syfilis, NS

.0 - doiniho pohl. a mo¢. Ustroji bez abscesu periuretrdini:h a pfidat. 214z
.1 - doiniho pohl. a mo¢. Ustroji s abscesem periuretriinic
.2 - pelviperitonitida a jiné gonokokové infekce polil.
3-oka

A4 - svalové a k

.5 - gonokokova raryngmda

.6 - fiti a rekia

.8 - Jiné gonokokove infek: e

.9 - gonokokové infekce, NS

aon L0 mae 00 v OO0

h a pfidat. Zlaz
a mos. ustroji

Razitko a podplis Iékafe

1062018

Vs

SEVT 00123

L TEI
93012300



[HoerisTAz SETAEN! pohtavni nemoci

RC:

Hosprakzace Zdrav. zalent: ...

od son 00 mese 00 0000

do

sen 00 mese 00 0000

5873 PR
od son U0 mese 00 x 0000

ZDROJ NAKAZY:

Phijmeni

Jméno

Vék

Adrosa bydiift

Oksos

Rodinny stav

Pracovidté

Zamdstnand

Popis csoby

Datum & misto koktu

-

Jiné udaje

Vydetfend u:

Léten u:

DG

Dcpulft .;guhm

Ptedan
adrosa zdrav. zafzeni

Poznamka

KONTAKTY A DALSI OHROZENE OSOBY (maniel/ka, 3iv. partner/ks, d/!/ rodide, sourcrenc, atd.)

Pijmeni

Jméno

Veék

Adresa bydié

Okzes

Rodinny stav

Pracovided

Zaméstnand

Popis osoby

Datum a misto kozu

Vysetfenl u:

Leden u:

mﬂ .4"”" -

Ptodan
adrosa 2drav. 2afizoni

Vypinak
Datum

s U0 mesc00 00000

Zdroj: SEVT, a. s.

Raztko a podpis Ikafe:

sy

L A Lol )



Priloha 3: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

=== = FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
== Utvar naméstka pro odetfovatelskou pééi

A 2 Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
—  —— alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Hana Prochazkova

Studentka oboru Zdravotni laborant

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra teoretickych obort
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
udéluji_ souhlas se sbérem a zpracovanim anonymizovanych dat a vysledkd laboratornich
metod, pouzivanych v Ustavu mikrobiologie (MIKRO) FN Pizeri. Tento souhlas je vydavan, pfi
spInéni nize uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovani Vasi bakalaiské prace s nazvem
,Pohlavné pfenosna onemocnéni*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni zdravotni laborantka MIKRO souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setfeni.
. Vase Setieni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer.
Vase Setreni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, v platném znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi bakalarské
praci, musi byt anonymizovany.
. Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené, odborné praxe a pod

pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika, kterym je RNDr. Karel
Fajfrlik Ph.D., pfednosta MIKRO FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice di
organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni
na vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprace
zaméstnancu FN Plzef na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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