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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalarska prace popisuje pohlavné ptrenosné infekce a jejich laboratorni dia-
gnostiku. Je rozdélena na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti jsou po-
pisovany jednotlivé infekce, jejich ptenos, projevy, diagnostika a 1écba. V Casti praktické
je popisovana podrobné laboratorni diagnostika vybranych pohlavné ptfenosnych infekei,
které jsou pouzivany v mikrobiologické laboratotfi FN Plzenl. Soucasti praktické casti je
analyza ziskanych vysledkt. Tyto vysledky mi byly poskytnuty ze systému mikrobiolo-
gické laboratofe FN Plzen a slouzily pro analyzu cetnosti vyskytu vybranych pohlavné

pienosnych infekci zachycenych v mikrobiologické laboratoii FN Plzen



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis describes sexually transmitted infections and their laboratory
diagnosis. It is divided into a theoretical part and practical part. The theoretical part dis-
cribes the individual sexually transmitted infections, their transmissions, manifestations,
diagnostics and treatments. The practical part describes detailed laboratory diagnostic
methods of selected sexually transmitted infections, which are used in the microbiological
laboratory FN Pilsen. Part of the practical part is the analysis of the obtained results. These
results were provided to me from the system of the microbiological laboratory FN Pilsen
and served for the analysis of the frequency of occurrence of sexually transmitted infecti-

ons captured in microbiological laboratory FN Pilsen.



Predmluva

Bakalaiska prace pojednava o pohlavné prenosnych infekcich, které se vyskytuji po
celém svétd, a jejich laboratorni diagnostice. Vyjimkou neni ani Ceska republika. Lidé toto
téma Casto opomijeji, jelikoz nedbaji na své zdravi a mysli si, Ze se jich toto téma netyka.
Pravé naopak je toto téma stile aktualni a tyka se prakticky kazdého, jelikoZz pienos je

mozny nejen pohlavnim stykem.

Cilem této prace je popsat projevy, prenos, diagnostiku a Iécbu pohlavné
prenosnych infekei. Déle je cilem v praktické ¢asti popsat laboratorni diagnostiku vy-
branych pohlavné ptenosnych infekci a analyzovat cCetnost vybranych pohlavné

ptenosnych infekci zachycenych v mikrobiologické laboratofi FN Plzei.

Ucelem této prace je seznamit Ctenare s riziky téchto infekci a moznostmi jejich

pfenosu, aby jim mohli predejit.

Podékovani
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UvVOD

V bakalaiské praci se vénuji laboratorni diagnostice pohlavné pfenosnych infeket,
jak se projevuji na organismu jedince, jak se prenaseji, jakymi laboratornimi metodami se
diagnostikuji a jak je mozné je 1é¢it. Ucelem bakalai'ské prace je seznamit ¢tenafe s touto

problematikou, jelikoz pocty infikovanych osob se stale zvysuji.

Problematika pohlavné ptenosnych infekci je stdle aktualni, jelikoZz s nimi muze
ptijit do styku prakticky kazdy. Od novorozenci, ktefi jsou po narozeni testovani na syfilis,
pres déti do 15 let, kteti mohou pfijit do styku s t€émito infekcemi naptiklad skrz kontami-
nované piedméty, az po jedince starSi 15 let a dospélé jedince, kteti mohou byt infikovani
napiiklad pohlavnim stykem. Pfenos je mozny i sdilenim injekénich jehel u drogové zavis-

lych jedinct, ordlnim stykem nebo naptiklad i pfenosem z matky na plod.

K pfenosu pohlavné pienosnych infekci piispiva alkohol a jiné omamné latky. Po
uziti téchto latek jedinec ztraci své moralni zasady a Casto to ma za nasledek nechranény
pohlavni styk. S konzumovanim omamnych latek, alkoholu a provozovanim pohlavniho
styku zacinaji jedinci diive, nez je nastavena hranice. Problémem je, ze vétSina téchto je-
dinct neni dostate¢né vzdelanad ohledné tématu pohlavné pfenosnych infekci, a proto ne-

znaji nasledky svych ¢intl.

Rizikové je také casté stfidani sexudlnich partnerd, jelikoz takové chovani ma za
nasledek rychlé Sifeni pohlavné prenosnych infekci. Problémem je, Ze nékteré tyto infekce
mohou byt zpocatku bez ptiznaki, tudiz jedinec nemusi zpozorovat projevy infekce, ale
muze infekci naddle $itit. Jakmile zac¢ne ale jedince pocitovat jakékoli ptiznaky, mél by se
ihned obratit na 1¢kare, ktery zah4ji 1écbu nejen daného jedince, ale i sexudlnich partnert

postizeného jedince za urcité obdobi.

Pro sniZeni rizika ndkazy pohlavné pfenosnou infekci je dtlezitd prevence. Do pre-
vence se fadi naptiklad pouzivani prezervativli, omezit pocet sexualnich partnert ¢i viibec

neprovozovat pohlavni styk.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti se vénu-
ji pohlavné pfenosnym infekcim, jejich pfenosu, projeviim, diagnostice a 1écbé. V ¢asti
praktické se pak vénuji laboratornim diagnostickym metoddm vybranych infekei a ana-

Iyzou dat z mikrobiologické laboratofe FN Plzei.
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1 POHLAVNE PRENOSNE INFEKCE

Pohlavné ptenosné infekce (STI) se rozdéluji na klasické a ostatni pohlavni infekce.
(Kuklova et al. 2008) Klasické pohlavni infekce se ptenasi prakticky pouze pohlavnim
stykem a podléhaji povinnému hlaSeni. Patfi mezi né syfilis, kapavka, mékky vied,
lymfogranuloma venereum a donovanoéza. (Kubicova 2015) Ostatni pohlavni infekce se az
na vyjimky prendseji pfevazné pohlavnim stykem a mohou pisobit i v jinych oblastech,
nezZ je urogenitalni trakt. Povinnému hlaseni podléhaji AIDS, virova hepatitida B, phthiri-

asis pubis a svrab. (Votava a Ondrovcik 2002)

Déle mizeme pohlavné pienosné infekce rozdélit podle piivodce infekce na bakte-

ridlni, virové, mykotické, parazitarni a protozoarni. (Kubicova 2015)

Tabulka 1: Klasifikace STI dle ptivodce

Nemoc

Syfilis

Kapavka

Bakterialni STI Meékky vied

Lymfogranuloma venereum

Donovanoza

Genitalni opar

Virova hepatitida B

Virova hepatitida C

Virové STI
Genitalni bradavice

Moluscum contagiosum
AIDS
Mykotické STI Kandido6za genitalu

Phthiriasis pubis
Parazitarni STI
Svrab
Protozoarni STI Trichomoniaza

Zdroj: vlastni
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2 KLASICKE POHLAVNI INFEKCE

2.1 Syfilis
Syfilis (lues, piijice) je infekéni onemocnéni, které postihuje rizné organy. Je
jednou z nejznaméjSich STI a bez v€asné diagnostiky a spravné 1écby muize skoncit 1 smrti.

Muize byt vrozena nebo ziskana. (Klubal 2018a)

Onemocnéni zplisobuje bakterie Treponema pallidum, ktera snaze a rychle pronika
sliznicemi a kizi v oblasti genitalii, fitniho otvoru a ust. M4 specifické vlastnosti, které ji
umoziuji unikat imunitnimu systému, ktery ji tedy neni schopen zcela zahubit, pouze po-

tlacit tvorbu 1ézi. (Klubal 2018a)

Syfilis je pfendSena pfevazné pohlavnim stykem, v¢etné ordlniho a analniho styku,
déale z matky na dité béhem tehotenstvi (transplacentarn¢) nebo vzacné i kontaminovanymi
pfedméty. Rizikovou skupinou jsou promiskuitni jedinci, drogové zavisli, lidé provozujici

nechranéni styk, homosexualové a osoby spojované s prostituci. (Syfilis nedatovano)

2.1.1 Primarni stadium
Po vystaveni infekci se vytvoti kozni 1éze zvana ulcus durum nebo Sankr, coz je za-

rudly, tvrdy, nebolestivy vied se zietelnym ohranienim a rGznou velikosti. Nejcastéji se
vyskytuji v oblastech délozniho hrdla, penisu, fitniho otvoru nebo kone¢niku, popiipad¢ na
rtech, v krku nebo na mandlich. MiiZze dojit k nebolestivému zduteni spadovych uzlin. Po
nekolika tydnech 1éze odezni a pii nezahdjeni 1écby onemocnéni piechazi do dalSich stadii.

Primérni stddium muze probihat i bez ptiznaku. (Syfilis nedatovéano)

2.1.2 Sekundarni stadium
Sekundarni stadium syfilidy obvykle zacind 4-10 tydnl po nékaze, pticemz ptizna-

ky se mohou objevit kdykoliv béhem dvou let od primoinfekce. Mohou vznikat 1éze na
sliznicich, které se podobaji bradavicim a jsou velice infekéni. Obvykle se objevi vyrazka
na trupu a koncetinach., ktera po odeznéni zanechava tmavé zbarvené fleky. Onemocnéni
doprovazi fada nespecifickych ptiznaku jako naptiklad horecka, celkova inava, malatnost,
nechutenstvi, bolest hlavy, zvétSené uzliny, bolest v krku, vypadavani vlasu nebo ubytek

na vaze, vzacnéji pak s rozvojem dalSich komplikaci, jako je artritida, Zloutenka, zanét
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okostnice nebo zanét optického nervu. Ve ctvrting piipadt dochazi k recidivé akutnich

symptomu. (Syfilis nedatovéno)

2.1.3 Latentni stadium
Byva bez ptiznaki, v krvi jsou ale sérologicky prokazatelné protilatky. Pacient jiz v

tomto obdobi neni infekéni pro své okoli, coz neplati pro Zeny, které v tomto obdobi oté-
hotni, jelikoZ mohou nakazit plod. Az u tietiny pacientl se rozvine stadium terciarni. (Klu-

bal 2018a)

2.1.4 Terciarni stadium
Nemocni jiz nejsou infekéni pro své okoli. T€lo uz neni zaplaveno treponematy a

tedy poskozeni organti souvisi s reakci vlastniho imunitniho systému. Podle oblasti pliso-
beni se syfilis v tercidarnim stddiu rozd€luje na gummatdzni, kardiovaskularni syfilis a neu-

rosyfilis. (Syfilis nedatovéano)

Gummata jsou mékka cervenofialova zanétliva loziska postihujici kizi, jatra, kosti,
mohou se vsak objevit kdekoli. Casto viedovati, vyluduji hnis a jsou spojovany s posko-

zenim dalsich orgdnd. (Syfilis nedatovano)

Neurosyfilis se projevuje naptiklad asymptomatickou neurosyfilidou, syfilitickou
meningitidou, vysychanim michy (tabes dorsalis) ¢i progresivni paralyzou. Projevy jsou
spojovany s poruchami rovnovahy, bolesti vysttelujici do zad a dolnich koncetin, zménami

chovani, osobnosti az demenci. (Syfilis nedatovano)

Kardiovaskularni syfilis se projevuje syfilitickou aortitidou, ktera mize vést az k

rozvoji aneurysmu. (Syfilis nedatovéano)

2.1.5 Kongenitalni syfilis
Tato forma je velmi vzacna a vznika transplacentarnim ptenosem. Infekce plodu

zaleZi na fazi t€hotenstvi a 1écbe. V obdobi prvniho trimestru je riziko infekce plodu mi-
nimalni. V pfipad¢ nezahdjeni 1écby vznika riziko potratu, pted¢asného porodu nebo naro-

zeni nemocného ditéte. (Kubicova 2015)

Syfilis congenita praecox je typem kongenitalni syfilis, kterd se projevuje v novoro-
zeneckém véku zvétSenim jater a sleziny, kostnimi abnormalitami, zanétlivymi loZisky v
organech aj. Ve vétsin€ piripadt konci smrti jedince do jednoho roku od narozeni. (Klubal

2018a)
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DalSim typem je syfilis congenita tarda, ktera se projevi od péti let az do obdobi
adolescence vznikem tzv. Hutchinsonovy triady, kam je zahrnovana deformace kosti,
hluchota a slepota zplisobena zakalenim rohovky. Mohou se objevit i nékteré piiznaky z

terciarniho stadia jako vysychani michy a paralyza. (Klubal 2018a)

2.1.6 Diagnostika
Diagnostika se provadi nejen pii podezieni ndkazy, ale i v ramci prenatalni péce o

téhotnou zenu, u darct krve, tkdni a organti, v ramci pfedoperacni ptipravy nebo pii hospi-
talizaci. (Syfilis nedatovano) Histologické a kultivacni vySetfeni se neprovadi. (Kubicova

2015)

Zakladem diagnostiky 2. a 3. stadia je sérologické vySetieni zalozené na nepfimém
prukazu. Sérologické testy se rozdé€luji na nespecifické (netreponemové) a specifické
(treponemové). Nespecifické testy vyuzivaji metod VDRL a RRR, ale s rizikem falesné
pozitivity (hepatitida, infekéni mononukledza, gravidita, infarkt myokardu aj.). (Ratnam
2005) ,, ¥ CR je podle vyhlasky MZ CR ¢ 306/2012 Sb. stanovena povinnost vysetieni syfi-
lis jak treponemovym, tak i netreponemovym testem, pro screening darci krve plné posta-
Cuje provedeni treponemového testu (vyhlaska MZ CR ¢ 143/2008 Sb.).“ (Bohonék et al.
2015) Specifické testy se provadéji nejcasteéji pomoci TPPA testli, popfipadé imunoche-
mickych testi CMIA nebo ELISA. (Bohonék et al. 2015)

Piimy prikaz se provadi v 1. stadiu, maze i ve 2. stadiu, a to mikroskopickym vy-
Setfenim v zéstinu, PCR nebo imunofluorescencnim vysetienim. (Ratnam 2005) K mik-
roskopickému vySetfeni a k PCR je potieba stéru sekretu ze spodiny léze. Imunofluo-
rescencni vySetfeni je zaloZzeno na protilatkdch oznacenych proti Treponema pallidum.

(Kubicové 2015)

2.1.7 Lécba
K 1écbé se nejcCastéji podava penicilin. V piipadé alergie se podava naptiklad

tetracyklin, doxycyklin, azitromycin, ceftriaxon nebo erytromycin. (Kubicova 2015)

Ve tfech ¢tvrtinach ptipadii se po zahajeni 1€€by objevi tzv. Jarisch-Herxheimerova
reakce, kterd zpusobi tiesavku, horecku, bolest hlavy a svalu ¢i tachykardii, kviili endotoxi-
nu z rozpadajicich se treponemat. V nasledujicich dvou letech je nemocny sledovan a musi

dochazet na pravidelné odbéry krve a kontroly. (Votava a Ondrov¢ik 2002)

24



Béhem 1écby se provadi seznam sexudlnich partner pacienta. Pacient v prvni fazi
syfilidy uvede sexualni partnery za posledni tfi mésice, pacient v sekundarni fazi za po-
slednich 8-12 mésicli a pacient v latentni fazi infekce za poslednich 24 mésict. (Kubicova

2015)

2.2 Kapavka
Kapavka (gonorrhoea) je druha nejcastéjsi STI. (Saldanha 2020) Je prenaSena

pievazné pohlavnim stykem, moznd je i1 ndkaza novorozence pii priichodu porodnimi
cestami. (Gopfertova et al. 2015) Postihuje pfedevSim sliznice urogenitalniho traktu, ale
miZze zplsobit i zanét ocni spojivky a rekta, vzacné i zanét sliznice nosu, Ust a laryngu.

(Kubicové 2015)

Kapavku zplisobuje bakterie Neisseria gonorrhoeae (NG) a jejim jedinym pfiro-

zenym hostitelem je &lovék. (Cerna 2014)

2.2.1 Kapavka u muZzi
NejcCastéjsim priznakem kapavky u muzi je hnisava uretritida, kterd se muze

projevit spole¢né s palenim a fezanim pii moceni, ¢astym mocenim bé¢hem dne (polakisu-
rie), bilozlutym vytokem, zarudlym ustnim uretry, poptipad¢ tzv. ranni kapkou. Asiu 10 %
muzu probihd onemocnéni bez ptiznakl. Neléena infekce se mize zacit Sifit za vzniku

prostatitidy, epidydimitidy nebo spermatocystitidy. (Cerna 2014)

2.2.2 Kapavka u Zen
U Zen se nejcastéji objevi zanét délozniho hrdla spolu se zanétem mocové trubice.

Projevuje se palenim pii moceni, vytokem, vznikem abscesli na malych pyscich a zarud-
lym d€loznim hrdlem s povlaky hnisu. Az u poloviny Zen muze byt kapavka bez ptiznakii a
miZze zplsobit neplodnost. Pfi nezahajeni 1é€by se pokrocild infekce projevi napiiklad za-
nétem delozni sliznice, malé panve nebo vejcovodi. Pokrocilou infekci mohou doprovazet

bolesti biicha, horecka, nevolnost az zvraceni nebo bolest pii soulozi. (Kubicova 2015)

2.2.3 Diagnostika
Diagnostika se provadi pomoci kultiva¢niho vysetieni, mikroskopického vySetfent,

metod zalozenych na pfimé imunofluorescenci nebo vysetienim hemokultury. Nejcastéji se
voli kultivacni vysetfeni, ke kterému se provadi vytér z usti mocové trubice nebo délozniho

krcku, vzacnéji z konecniku nebo krku. K mikroskopickému vySetieni je potfebny odbér
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vytoku z mocové trubice. Pfiméd imunoflurescence funguje na principu reakce antigenu s
protilatkou za vzniku imunokomplexu, ktery fluoreskuje. VySetteni hemokultury se prova-

di u kapavky, ktera se rozsitila na dalii organy. (Cerna 2014)

2.24 Lécba
Lécba kapavky je povinnd, jelikoz kapavka je klasickd pohlavni infekce a podléha

povinnému hlaseni. K 1é¢bé se uzivaji antibiotika jako doxycyklin, azitromycin nebo
erytromycin. NG si v prubéhu let vytvari rezistenci na urcita antibiotika, proto se 1écba sta-
le méni. Vysetieni podl€haji 1 osoby, které ptisly do styku s pacientem dva mésice pred
onemocnénim. Po ukonceni terapie jedinec dochazi na bakteriologickd vySetieni a pod-

stoupi testy na syfilis a AIDS. (Kubicova 2015)

2.3 Meékky vired

M¢ekky vied (chancroid, ulcus molle) je pohlavné ptenosna infekce, ktera se prenasi
pouze pohlavnim stykem a postihuje genitalni oblast. (Ngan 2003) Infekce se vyskytuje
spiSe v subtropech a tropech. Je zpisobena malou gramnegativni bakterii Haemophilus

ducreyi. (Kubicova 2015)

Projevi se po 4-10 dnech od ndkazy vznikem bolestivych viedl v oblasti genitalii.
Pii nezah4ajeni 1é€by se viidky mohou rozriist az na mizni uzliny, které zdufi a ztvrdnou.
Nasledné se v tiislech vytvofi na dotyk bolestiva boule zvana bubo (dym¢j), kterd se po-

malu zvétSuje. ZvétSovanim mize prasknout a zacit hnisat. (Ngan 2003)

2.3.1 Diagnostika
K diagnostice se pouziva mikroskopické vysetieni a kultivacni vySetfeni na ¢okola-

dovém agaru. Soucasné s obéma vySetfenimi se provadi i sérologické vySetieni, aby se vy-

loucila syfilis, jelikoz obé onemocnéni mohou probihat soucasné. (Polackova 2008)

2.3.2 Lécba
K vyléceni se uzivaji antibiotika, jako jsou azitromycin, ceftriaxon, erytromycin

nebo ciprofloxacin. (Kubicova 2015)
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2.4 Lymfogranuloma venereum
Lymfogranuloma venereum (LGV) je pohlavné pfenosna infekce zplsobena
sérotypy L1, L2 a L3 bakterie Chlamydia trachomatis. Infekce je nejvice pozorovana u

HIV pozitivnich muzi, ktefi provozuji pohlavni styk s muZi. (Rob et al. 2016)

Prvni stddium nakazy se projevuje malymi koZznimi lézemi v genitalni oblasti, které
mohou zacit hnisat, ale hoji se velmi rychle, proto je mozné, ze je jedinec nezpozoruje.

(Morris 2020a)

Druhé stadium nakazy se obvykle projevi zhruba po dvou az ctyfech tydnech
zvétsenim lymfatickych uzlin v oblasti tfisel a vznikem velkych a citlivych dyméji (bubo).
V nékterych ptipadech mohou zptsobit i horecku a nevolnost. U zen se mtize objevit bo-
lest zad nebo panve a pocatecni 1éze se mohou objevit na ¢ipku ¢i v horni Casti pochvy s
naslednym zvétSovanim a zanétem perirektalnich a panevnich lymfatickych uzlin. Poté se

1éze hoji a na jejich misté vzniknou jizvy. (Morris 2020a)

Jedinci provozujici andlni sex mohou mit béhem prvni faze zdvaznou proktitidu

nebo proktokolitidu s krvavym a hnisavym rektalnim vytokem. (Morris 2020a)

V Ceské republice se tato infekce nevyskytuje. V CR jsou znamy sérotypy D-K
bakterie Chlamydia trachomatis, které zpisobuji okulogenitdlni chlamydidzy. (Bene$

2008)

Tabulka 2: Infekce zpisobené bakterii Chlamydia trachomatis

Sérotyp Infekce Pienos infekce Vyskyt
Ptimy kontakt,
k i : Tropické -
A, B, Ba, C Trachom onfamlnvovane ruce, I‘OPIC ,e a sub'
predméty, voda, tropické oblasti
hmyz
Okulogenitalni
D,Da,E,F, G, H, I, | chlamydioza; kon- | Pohlavni styk; peri- ..
e s Celosvétove
Ia, ], K juktivita a pneumo- natalni pfenos
nie novorozencil
L1, 12, L2a, L3 Lymfogranuloma Pohlavni styk Tropické rovzvojové
venereum zeme

Zdroj: vlastni zpracovani dle knihy Infekéni 1€karstvi
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2.4.1 Diagnostika
Nejcastéji se vyuziva piimy prikaz pomoci molekuldrné-biologickych metod, jako

jsou PCR a real-time PCR. Mén¢ citlivymi metodami jsou kultivace chlamydii na McCoy-
oveé bunécné kultute, ptima detekce pomoci imunofluorescencénich metod nebo ELISA. U
pozitivniho nélezu je nutné genotypizaci odlisit sérovary D-K od L1-L3. Sérologické vySe-

tieni je dalsi moznou metodou, ale ma pouze orientacni vyznam. (Vysatova 2015)

2.4.2 Lécba
K 1é¢bé se doporucuji tetracyklinova a makrolidova antibiotika. Podava se do-

xycyklin nebo erytromycin. Dilezité je pacienty po celou dobu terapie sledovat a zaroven

vySetfit sexualni partnery postizeného jedince z poslednich 60 dnti. (VySatova 2015)

2.5 Donovanoza

Donovanédza (granuloma inguinale) je vzacna progresivni infekce a postihuje
genitalni oblast a perineum. Infekci zplisobuje Klebsiella granulomatis, ktera se diive
oznacovala Calymmatobacterium granulomatis. Po inkuba¢ni dobé za¢ne vznikat bezbo-
lestny Cerveny kozni uzlik, ktery se pomalu zvétSuje, Casto ulceruje a mize se S§ifit do
dal$ich oblasti. Sekundarni infekce jinymi bakteriemi je Casta a miize zpUsobit rozsdhlou
destrukci tkang. Léze se hoji pomalu za vzniku jizev. Ve vzéacnych piipadech se muze

infekce sifit krevnim fecistém do kosti, kloubl nebo jater. (Morris 2020b)

2.5.1 Diagnostika
Laboratorni diagnostika vyuziva mikroskopického vySetfeni stéru 1ézi. Diagnoza je

mikroskopicky potvrzena pfitomnosti Donovanovych tél. Vzorky biopsie se odebiraji v
ptipadech nejasné diagnozy nebo pokud stér nelze ziskat. Kultivaéni vySetieni se neprova-

di, jelikoz bakterie nerostou na béznych kultiva¢nich médiich. (Morris 2020b)

2,52 Lécba
K 1écbé se uzivaji antibiotika, napfiklad tetracyklin, erytromycin, trimetoprim/

sulfamethoxazol aj. Nasledujicich Sest mésict je pacient sledovan. VySetfeni se tyka 1 se-

xualnich partnert za urcité obdobi. (Morris 2020b)
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3 OSTATNI POHLAVNI INFEKCE

3.1 Genitalni opar
Genitalni opar (herpes genitalis) je pohlavné pfenosna infekce, ktera ma rekurentni
povahu a kvili tomu miZe mit i psychosocidlni nésledky. K recidivé infekce miize do-

chazet pfi menstruaci, stresu nebo celkové infekci organismu. (Zahumensky 2014)

Infekci zplisobuje herpesvirus typ 1 a 2 (HSV-1 a HSV-2), ktery se usidli doZivotné

v regionalnich nervovych gangliich v oblasti genitdlu nebo hlavy. (Bartosova 2008)

K ptenosu infekce dochazi ptimym kontaktem s infikovanou sliznici, a to tedy po-
hlavnim stykem, oralnim sexem nebo vertikalnim pfenosem z matky na plod. (Holub et al.

2009)

Projevem infekce je svédéni a paleni postizené oblasti s naslednym vysevem
puchyiki. Projevit se mize i vaginalnim ¢i uretralnim vytokem. Onemocnéni je bolestivé a

muze se projevit i bolesti pfi moceni. (Bartosova 2008)

3.1.1 Diagnostika
Ke stanoveni HSV-1 a HSV-2 pomoci pifimého pritkkazu je potiebny stér z puchyi-

kt, ktery se nejCastéji vySetfuje molekularné-biologickymi metodami, poptipadé¢ kul-
tivacnim vySetfenim nebo imunohistochemickym prikazem antigenu. Molekularné-biolo-
gické metody jsou zaloZené na prikazu virové DNA pomoci PCR. Jednotlivé varianty
PCR metody se od sebe lisi citlivosti a druhy stanovovanych vird. Vyuziva se klasické
PCR, zdvojené (nested) PCR a PCR v realném case (real-time PCR). (Roubalova 2010)
Imunohistochemicky prikaz antigenu mé pouze orientacni vyznam a je nutné ho zkombi-

novat s jinou zminénou metodou. (Holub et al. 2009)

Ke stanoveni HSV-1 a HSV-2 pomoci neptimého prikkazu se vyuzivaji sérologické
testy, které stanovuji protilatky IgA, IgM a IgG. Protilatky mohou byt druhové specifické
(spole¢né pro HSV-1 a HSV-2) i typové specifické (odliseni HSV-1 a HSV-2 infekce).
(Holub et al. 2009) Vyuziva se 1 metod ELISA, nepiimé imunofluorescence ¢i komple-
mentfixacni reakce. VySettuje se avidita anti-HSV IgG protilatek k rozliSeni primoinfekce

od recidivujici infekce. (Matouskova a Hanus 2009)
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3.1.2 Lécba

Lécba zavisi na rozsahu projevi infekce. Pokud je infekce ve stadiu primarniho vy-
sevu puchytkil, pfedepisuji se antivirotika (acyclovir, valacyclovir). Bolesti v prab&hu 1é¢-
by lze tlumit celkovym podéanim analgetik nebo dezinfek¢nimi oplachy. Pokud je ndm zna-
ma pii¢ina vysevu (menstruace aj.), je mozné pouzit tzv. triggerovou lecbu, kdy se uziji 1é-
Civa jesté pred vysevem. Pfi Casté recidivé infekce, Castéji nez 10x ro¢né, se doporucuje

dlouhodoba supresivni 1éc¢ba. (Zahumensky 2014)

3.2 Virova hepatitida B a C
Virova hepatitida B a C je infekéni zanét jater zptsobeny bud’ virem hepatitidy B

(HBV), nebo virem hepatitidy C (HCV). (Fialova 2014a; 2014b)

Ptenos obou typt hepatitid je mozny pohlavnim stykem, krvi, pfenosem z matky na
dité¢ pii porodu, pfi provadeéni amatérského tetovani nebo pii akupunktutfe. Nejrizikové;si
skupinou jsou jedinci, ktefi nitroziln€ uzivaji drogy nebo provozuji rizikovy pohlavni styk,

coz je styk mezi muzi ¢i promiskuitni chovani. (Fialova 2014a; 2014b)

Akutni faze hepatitidy B se projevuje nechutenstvim, nevolnosti, zvySenou tep-
lotou, bolestmi kloubt, vyraZzkou a zeZloutnutim. U hepatitidy C jsou pfiznaky mirng;si a
zezloutnuti se objevi az v pokrocilé fazi infekce. Zacatek chronické faze je bezpitiznakovy

nez infekce dojde do faze poskozeni jater az jaterni cirhoze. (Fialova 2014a; 2014b)

3.2.1 Diagnostika
Zakladem laboratorni diagnostiky virové hepatitidy B je sérologické vySetfeni krve,

kde se stanovuji protilatky proti jednotlivym strukturam viru (anti-HBc IgM, anti-HBe a
anti-HBs) a antigeny (HBeAg, HBsAg). V akutni f4zi zpozorujeme vysokou hodnotu ak-
tivity jaternich enzymt (ALT, AST, GGT, ALP) a bilirubinu. Dtlezité v chronické fazi je
stanoveni mnozstvi virové DNA v krvi. Pokud pozitivita tohoto testu pretrvava po dobu

Sesti mésicli, povazujeme jedince za osobu s chronickou infekei. (Fialova 2014a)

Diagnostika hepatitidy C se provadi z krve vySetienim anti-HCV protilatek a stano-
venim mnozstvi viru v krvi, tzv. HCV RNA. Pro zhodnoceni poskozeni jater se provadi bi-

opsie. (Fialova 2014b)
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3.2.2 Lécba
Pacientiim s hepatitidou B nebo C se v akutni fazi nasazuje 1é¢ba tlumici jednotlivé

pfiznaky. Doporucuje se strava nedrdzdiva s vylou¢enim alkoholu. Pacientiim v chronické
fazi se podava protivirova 1écba, ktera mé predejit dalSimu poskozeni jater. (Fialova 2014a;

2014b)

U virové hepatitidy B se podavaji léky, které pfimo plsobi na virus a blokuji jeho
mnozeni jako tenofovir a entekavir. (Husa et al. 2009) Lécba virové hepatitidy C je zaloze-

na na n€kolika protivirovych kombinacich. (Urbanek et al. 2014)

Proti hepatitidé B existuje povinné o¢kovani, které se provadi v détském véku a po

prodélani infekce je imunita celoZivotni. (Fialova 2014a)

3.3 Genitalni bradavice
Genitalni bradavice (condylomata acuminata) zplsobuji lidské papillomaviry
(HPV) a patii mezi nejnakazlivéjsi pohlavné prenosné infekce. HPV muze plsobit i na

sliznici déloZzniho ¢ipku a zpusobit karcinom délozniho ¢ipku. (Klubal 2018b)

Infekce se prendsi pohlavnim stykem ¢i vertikalné z matky na plod pfi porodu.
(Dogosi a Bludovska 2015) Pienos je mozny i kontaktem kiizi ¢i sliznici, které jsou poru-

Sené nebo oslabené. (Klubal 2018b)

Projevy infekce se vyskytnou az u 75 % infikovanych jedinct, ostatni jedinci maji
HPV ptitomny v organismu a mohou byt infek¢ni. Infekce se nejCastéji projevi v
anogenitalni oblasti vznikem nartiZovélych plosek, pupent az velkych Utvari. VéEtSinou se

vyskytuji ve vétSim mnozstvi a nejsou bolestivé. (Klubal 2018b)

3.3.1 Diagnostika
K diagnoze staci fyzikalni vySetfeni 1¢kafem. Pokud neni mozné diagnézu urcit,

odebere se vzorek tkané, ktery se neché vysetfit patologem. Provadi se specialni testy, kte-
ré rozlisi pritomnost HPV s nizkym nebo vysokym rizikem. Stér se vySetiuje molekularne-

biologickymi metodami, které stanovi skupinu HPV. (Klubal 2018b)

3.3.2 Lécba
Lécba se provadi formou odstranéni genitalnich bradavic chirurgicky laserem, elek-

trokauterem, vyfiznutim nebo pomoci tekutého dusiku. Dal$i variantou k odstranéni je
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aplikace lokalnich ptipravk podporujici mistni imunitu nebo pfipravkii v podobé masti.

Preventivné se jedinec miize nechat oCkovat naptiklad vakcinou Cervarix. (Klubal 2018b)

3.4 Molluscum contagiosum

Molluscum contagiosum je vysoce nakazliva infekce, kterou zplisobuje Molluscum
contagiosum virus (MCV). Pfenasi se pfimym kontaktem s infikovanou osobou ¢i predmé-
tem. U dospélych se nejcastéji prenasi pohlavnim stykem. Déti se nejcastéji nakazi skrze
infikované predméty ¢i pobyt v bazénu s infikovanou vodou, jelikoz nemaji pln€ vyvinuty
imunitni systém. Mozny je i pfenos tzv. autoinokulaci, tedy kdyz si postizeny jedinec do-

tykem jednoho mista na druhé ptenese virové ¢astice. (Klubal 2018c)

Infekce se projevuje vznikem nariizovélych puchytkl s matnym povrchem a malym
dilkem na vrcholu. Infekce postihuje nejen anogenitalni oblast, ale i oblicej, krk nebo pod-
paZzi. Puchyiky nejsou bolestivé, ale mohou zacit svédit, coz vede k rozneseni infekce po

celém téle. (Klubal 2018c)

3.4.1 Diagnostika
K urceni diagndzy se provadi fyzikalni vySetteni puchyiki a laboratorni vysetfeni

vzorku ktize, ktery se hodnoti mikroskopicky. (Klubal 2018c)

3.4.2 Lécba
U lécby je dilezité infekéni loziska odstranit, a to bud’ chirurgicky laserem, se-

Skrabnutim, vyfiznutim, nebo tekutym dusikem. K odstranéni je moZzna i aplikace masti ¢i
krému. Do ¢ty mésict po zdkroku dojde k Gplnému vymizeni projevii infekce. Mozny je

vznik jizev po zakrocich. (Klubal 2018c¢)

3.5 AIDS

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom) je nevylécitelné onemocnéni, které
napadd imunitni systém jedince. Onemocnéni zpisobuje HIV virus (Human Immunodefi-
ciency Virus), ktery napada T lymfocyty, které rozeznavaji v organismu cizorodé ¢astice a
zacinaji tim kaskadu reakci vedouci k obrané organismu. Jakmile méa organismus velmi
malé mnozstvi T lymfocytl, nazyva se jiz AIDS. Tyto T lymfocyty maji na svém povrchu

CD4 znaky. (Klubal 2018d)
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K nékaze dochazi pohlavnim stykem, pifenosem z matky na plod nebo pienosem

infikovanou krvi. (Salavec et al. 2011)

Ptiblizn€ po tfech tydnech od ndkazy se objevi tzv. akutni primarni HIV infekce,
ktera se projevi podobné jako chiipka nebo mononukledza. Nasledné se zacinaji tvoftit pro-
tilatky proti viru, které je mozné prokazat sérologickym testem. (Ceska spoleénost AIDS

pomoc 2014)

Druhd faze je ve vétSiné piipadech bezpiiznakova. Jedinec pocituje mirné nebo
dokonce zadné potize. Tato faze muize trvat dva az deset let od nakazy. U nékterych jedin-
cli mize dojit ke zdufeni uzlin, Ubytku télesné hmotnosti, horecce ¢i t€zZkym priymim.

(Ceska spole¢nost AIDS pomoc 2014)

Ve tieti fazi je jiz imunitni systém jedince znacné poskozen, tudiZz neni schopen
zcela plnit svou funkci. Po vstupu cizich mikroorganismii do organismu jedince neni
mozna dostate¢nd ochrana imunitnim systémem, jelikoZ neni mozné vytvofit dostatecné
mnozstvi bun€k, které by se snazily mikroorganismus zahubit. Z toho diivodu mohou u je-
dince vznikat riizné infekce &i nadorova onemocnéni, ktera jiz souvisi s AIDS. (Ceské

spole¢nost AIDS pomoc 2014)

Ve ctvrté fazi je jiz onemocnéni AIDS plné rozvinuto, tudizZ napadeni organismu
cizim mikroorganismem ¢i parazitem mulze zpusobit smrt jedince. V této fazi jedinec jiz
trpi najednou nékolika nemocemi, nejcastéji jsou zasazeny plice, mozek, kiize a travici
trakt. Asi tetina postizenych jedincii je postizena Kaposiho sarkomem, coz je nadorové
onemocnéni postihujici kiizi. Jelikoz HIV virus miiZe piisobit i na centralni nervovy sys-
tém, muze vyvolat naptiklad vypadky paméti, zmatenou mluvu, zhorSeni zraku ¢i psycho-

tické chovani. (Ceské spole¢nost AIDS pomoc 2014)

3.5.1 Diagnostika
Pti diagnostice se detekuji metodou ELISA specifické protilatky anti-HIV. V pfipa-

dé pozitivniho vysledku vysetieni se vysledek konfirmuje metodou Western blot. Toto vy-
Setfeni provadi Narodni referen¢ni laboratot. Jelikoz jsou protilatky v organismu detekova-
telné az po sedmi az dvanacti tydnech od nékazy, vysetiuje se antigen p24 pro stanoveni
casné infekce. Pro sledovani efektivity 1écby se vyuziva PCR metody. (Gopfertova et al.

2015)
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3.5.2 Lécba
Onemocnéni je nelécitelné, ale pfi zahdjeni antiretrovirdlni terapie (HAART) se

muze prodlouzit a zkvalitnit zivot s HIV. (Klubal 2018d)

3.6 Trichomoniaza

Trichomoniaza je parazitdrni infekce, ktera patfi k nejrozSifenéjSim pohlavné
pienosnym infekcim a postihuje urogenitalni trakt. Infekci zpiisobuje prvok 7Trichomonas
vaginalis (biCenka poSevni), jehoZ jedinym hostitelem je clovék. Trichomonidza se ¢asto
vyskytuje v kombinaci s jinou pohlavni infekci. Prendsi se prevazné pohlavnim stykem.

(Klubal 2018e)

Parazit zptisobuje vaginitidu, coz je zanét pochvy, a uretritidu, coz je zdnét mo-
covych cest. U Zen se zanét projevuje vytokem, ktery je zpénény, fidky, zasadity a naslad-
ly. Déle se projevuje rozvratem poSevni mikroflory, zdufenim a zarudnutim poSevniho
vchodu a ¢ervenym zbarvenim sliznice. MiiZze dojit i k bolestem pfi pohlavnim styku ¢i ke
svédéni posevniho vchodu. Pokud se infekce nezacne 1€¢it, mize dojit az ke sterilit¢ jedin-
ce. U muzl se infekce mize projevit vytokem z mocCové trubice, obtizemi pii moceni, zCer-
vendnim a svédénim usti mocové trubice nebo muze probihat bez ptiznaku. Infekce po-

stihuje prostatu, semenné vacky a mocovou trubici. (Hlavicova 2015)

3.6.1 Diagnostika
Pro vysetfeni je tieba u Zen vaginalniho stéru poSevniho sekretu a u muzi stéru z

mocové trubice nebo vzorek moce. K diagnostice se vyuziva PCR metody, mikroskopické-

ho a kultiva¢niho vysetfeni. (Klubal 2018e)

3.6.2 Lécba
K 1é¢bé onemocnéni se podavaji antibiotika jako metronidazol a ornidazol. Lécbu

musi podstoupit 1 sexudlni partnetfi postizen¢ho jedince. Po vyléCeni infekce nevznika

imunita, takZe se mize jedinec nakazit znovu. (Hlavicova 2015)

3.7 Phthiriasis pubis

Phthiriasis pubis (pediculosis pubis) je infekce, kterou zptisobuje parazit Phthirus
pubis (ve§ munka). Parazit se Zivi sanim krve hostitele. Vyskytuje se na ochlupeni ohanbi,

pozd¢ji tieba 1 ve vousech, podpazi ¢i v oboc¢i. Samicky si po oplodnéni pfilepuji vajicka
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na ochlupeni, z kterych vznikaji hnidy a z nich se nasledné lihnou larvy. Infekce se prenasi

pohlavnim stykem, ale i1 sdilenim ru¢nikt nebo loZniho préadla. (Klubal 2018f)

Infekce se projevuje svédénim postizené¢ho mista a je mozna i pfitomnost namodra-

lych skvrn. (Klubal 2018f)

3.7.1 Diagnostika
Infekce se diagnostikuje pouze pozitivnim nalezem parazita v ochlupeni, poptipadé

1 namodralych skvrn na ktzi. (Klubal 2018f)

3.7.2 Lécba
Lécba spociva v pouzivani ptipravkl hubici vsi, které poskozuji télo parazita a vy-

tvofi kolem né&j neprodySny obal. Ves se nasledné udusi a uhyne. (Klubal 2018f) Je dilezi-

té oSetfit piipravkem i pradlo, poptipadé ho vyprat ve vodé nad 70 °C. (Siroky 2002)

3.8 Svrab

Svrab (scabies) je infekce postihujici kiizi, kterou zplisobuje rozto¢ Sarcoptes sca-
biei (zdkozka svrabovd). Rozto¢ vytvaii chodbic¢ky a klade do nich vajicka. Infekce se
pfenasi pifimym kontaktem, tedy pohlavnim stykem i kontaktem s kontaminovanymi
predméty. (Zimova a Zimova 2016) Casta je ptitomnost sekundarni bakterialni infekce.

(Dinulos 2020)

Infekce se projevuje vznikem chodbicek, které maji vétSinou bélosedou barvu a
jsou zakonceny puchyikem. Svédéni postizenych mist je typické a je nejintenzivnéjsi v

noci. (Zimova a Zimova 2016)

3.8.1 Diagnostika
K diagnostice je nutné odebrat vzorek z chodbicky ¢i ze samotného puchytiku. Na

postizené misto se aplikuje mineralni nebo imerzni olej, aby pfi seskrabnuti nedoslo k roz-
ptyleni roztoCe. SesSkrabnuty vzorek se nasledné identifikuje mikroskopicky. (Dinulos

2020)

3.8.2 Lécba
Pouziva se 1éCivo, které se aplikuje na celé télo jedince, krom¢ hlavy a krku u

dospélych, kteti 1é¢ivo po 8-14 hodinach smyji. Nasledné je dulezité oSetiit odeév i lozni

pradlo a vySetfit osoby, které pfisly do styku s postizenym jedincem. (Dinulos 2020) Lécba
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muze probihat pomoci antihistaminik, antibiotik, kortikosteroida aj. Zalezi na zvoleném

typu terapie (symptomatickd, lokalni, systematicka). (Zimova a Zimova 2016)

3.9 Kandiddza genitalu

Kandidéza je infekéni mykoticka pohlavné prenosna infekce. Radi se mezi nej-
roz$ifenéj$i mykozy a pienasi se pohlavnim stykem. Kandidéza mize postihovat nejen
genitalni oblast, ale 1 kiizi nebo sliznice. Infekci zptisobuje kvasinka Candida albicans,
ktera se vyskytuje v organismu v rovnovaze s ostatnimi mikroorganismy. (Klubal 2018g)
Rovnovéha miiZze byt naruSena uzivdnim antibiotik, zpisobem stravovani, cukrovkou, té-
hotenstvim nebo noSenim nevhodného spodniho pradla s nasledkem zapafeni genitalu.

(Sobcakova 2016)

U Zen se kandid6za genitalu projevuje vulvovaginitidou, kterd se vyznacuje svéde-
nim v oblasti genitilu, bélavym vytokem, pdlenim pifi moceni, bolestmi pii pohlavnim
styku a zaCervenanim v oblasti stydkych pyskd. U muzi se kandidéza genitalu projevuje
balanopostitidou, pro kterou jsou typické Cervené svédivé ploSky na zaludu, predkozce a

okoli. (Klubal 2018g)

3.9.1 Diagnostika
K diagnostice se provadi stéry z loZisek, které se poté kultivuji a vySetiuji mik-

roskopicky. K vySetfeni je mozny i odbér moce nebo bioptického materidlu. (Klubal

2018g)

3.9.2 Lécba
K 1é¢be¢ kandidozy genitalu se uzivaji lokdlni 1éCiva s fluconazolem, ptipadné je

mozné ho uzivat kratkodob¢ v tabletach. Pti komplikacich se jedinec hospitalizuje a po-

dava se mu 1¢k dlouhodobé¢ v tabletach nebo nitrozilni cestou. (Klubal 2018g)

3.10 Bakterialni vaginoza

Bakteridlni vaginalni infekce je zplisobena rozvracenim posSevni rovnovahy, kdy
dojde ke sniZzeni mnozstvi laktobacilii a pfemnozeni ostatnich bakterii. Nejcastéji infekci
zpusobuje pifemnoZeni bakterie Gardnerella vaginalis. PoSevni rovnovdha muize byt naru-

Sena napfiiklad uzivanim antibiotik nebo pohlavnim stykem s infekénim jedincem. (Klubal

2018h)
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Infekce se u zen projevuje zapachajicim poSevnim vytokem, svédénim a palenim
pi1 moceni. U muzii se infekce mliZze projevit zanétem prostaty nebo mocovych cest. (Klu-

bal 2018h)

3.10.1 Diagnostika
K diagnostice je potieba stéru z vaginalni stény nebo vzorek moce, ktery se vyset-

fuje pomoci kultivacniho a mikroskopického vysSetieni, poptipadé PCR metodou. (Klubal

2018h)

3.10.2 Lécba
K 1écbé se uzivaji antibiotika, nejcastéji metronidazol. K tomu je doporu¢ovano po-

uzivat specidlni myci prostfedky pro intimni hygienu, provozovat pouze chranény pohlavni

styk, nosit bavinéné spodni pradlo a omezit sacharidy ve stravé. (Klubal 2018h)

3.11 Negonoroicka uretritida
Negonoroické uretritida je zanét mocové trubice. MiiZze byt zplisobena celou fadou

bakterii, nikoli vSak diplokokem Neisseria gonorrhoeae, ktery zpusobuje gonoroickou

uretritidu (kapavku). (Strnadel 2009)

Infekce se projevuje dysurii a vytokem, ktery mize mit rizny vzhled a konzistenci.
Miize byt vodnaty, hlenovity az hnisavy nebo Ciry, bily, zluty az zlutohnédy. Vzhled a
konzistence zalezi na stadiu infekce. Nakaza mize probihat i asymptomaticky. (Strnadel

2009)

3.11.1 Diagnostika
Diagnostika se provadi vzdy pomoci kultiva¢niho, mikroskopického, sérologické-

ho, PCR vysetieni apod. K tomu je nutny stér z mocové trubice. (Strnadel 2009)

3.11.2 Lécba
Jelikoz existuje celd fada bakterii, které mohou zanét zpisobit, je dulezité identifi-

kovat ptivodce a zvolit vhodnou antibiotickou 1écbu. (VelCevsky a Kuklova 2008)
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3.12 Balanitida

Balanitida (balanopostitida, balanitis) je zanct pfedkozkového vaku. Postitis je za-
nét predkozky a balanitis je zanét zaludu, pfi¢emz se setkavame se zanétem obou struktur

soucasné. (Zeman a Rygl 2002)

Pfi¢inou balanitidy miize byt zhorSend intimni hygiena, syst¢tmové choroby nebo
pritomnost pohlavné pienosné choroby. U déti mlze zanét souviset s dalSimi anomaliemi
predkozky, jako jsou fimdza nebo konglutinace, které se ¢asto vyskytuji soucasné a mohou
byt oznacovany jako syndrom nepietazitelné predkozky. Pivodcem mohou byt bakterie,

kvasinky nebo parazité. (Zeman a Rygl 2002)

Zangt se projevi zarudnutim a otokem zaludu a ptredkozky. Tyto projevy zanétu
muze doprovazet hnisavy vytok, dysurie, problémy s moc¢enim, krvaceni z predkozkového

vaku nebo ulcerace a povlaky na zaludu. (Zeman a Rygl 2002)

3.12.1 Diagnostika
Diagnostika se nejdiive provadi vizualné na zakladé klasickych projevi. K tomu se

miZze orientacn¢ provést kultivacni vySetfeni. (Zeman a Rygl 2002)

3.12.2 Lécba
K 1é¢bé zanétu se aplikuji na postizené misto antibakteridlni a antimykoticka 1éciva,

obklady a koupele. Lécba antibiotiky se pouziva u hospitalizovanych pacientl s velkym
nalezem. Pii opakované balanitidé je doporucené chirurgické odstranéni predkozky. (Ze-

man a Rygl 2002)

3.13 Zanét malé panve
Zanét malé panve (PID) je zanét genitalniho traktu u Zen. Velmi Castym rizikovym
faktorem pro rozvoj PID je rozvoj bakterialni vagindzy. Nejcasteji zpiisobuje zanét malé

panve bakterie Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae. (Kiepelka 2014)

Pfenos je mozny pohlavnim stykem, pfi lékatském nitrod€loZznim instrumentalnim

zakroku nebo vzacné z jiného zanétlivého loziska v dutin€ bfisni. (Kiepelka 2014)

Nespecifické ptiznaky jsou zapachajici vytok, bolest v podbtisku, bolest pti styku,
krvéaceni po styku, nepravidelnd menstruace, nausea nebo bolest bficha, pficemz muze pro-

bihat i bez priznakt. (Kiepelka 2014)
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3.13.1 Diagnostika
Laboratorni test k uréeni diagnozy PID neexistuje, je tedy diilezité urcit typ vyvo-

lavajiciho mikroorganismu pouZitim rtiznych laboratornich vySetfeni, jako je naptiklad
mikroskopické vySetfeni vaginalniho sekretu, chemické a mikrobiologické vySetfeni
vzorku moce, kultivacni vySetfeni aj. Doporucené je i vySetieni hCG, krevni obraz, CRP

a STD testy na lues, HIV a hepatitidu B. (Ktepelka 2014)

3.13.2 Lécba
Nezahajeni 1écby miize zplsobit opakované chronické zanéty panve, abscesy

vajeCniki a vejcovodli az neplodnost. Lécba je nutnd zahajit co nejdiive podanim $i-
rokospektralnich antibiotik. Po obdrZeni vysledkli z laboratorniho vySetfeni se druh a dév-
kovani antibiotik upravi. Mezi nejcastéji uzivana antibiotika patii ofloxacin, metronidazol,

ceftriaxon nebo doxycyklin. Provadi se i 1é€ba sexudlnich partnerti. (Vilimovsky 2018)

3.14 Proktitida

Proktitida je zanét sliznice kone¢niku, ktery mize vzniknout z mnoha pticin. Prici-
nami zanétu mohou byt napiiklad rizné STI, virové infekce, bakteridlni infekce po 1é¢bé
antibiotiky, zranéni zptisobené analnim stykem, komplikace po ozafovani nebo zanétlivé

onemocnéni stiev. (Johnson 2019)

Mrwe

smus, coz je pocit potieby defekace. DalSimi ptiznaky jsou krev ve stolici, krvaceni z ko-
necniku, bolest konecniku a bticha, bolest béhem stolice, analni vytok, fidka stolice, pri-

jem, zacpa nebo oteklé lymfatické uzliny v oblasti slabin. (Johnson 2019)

3.14.1 Diagnostika
Diagnostiku provadi lékai podle ptiznakii a fyzikalniho vysSetfeni konecniku.

Provadi se i laboratorni krevni testy, testy stolice a rektalni kultura, coz je test, ktery dete-
kuje znamky infekce. Pti podezieni na chronickou travici poruchu nebo komplikace, miize

1ékat naridit kolonoskopii nebo proktoskopii. (Johnson 2019)

3.14.2 Lécba

Mrwe

biotika. Pokud je pfi€inou virové infekce nasadi se antivirové léky. Pokud je pfi¢inou prok-

titidy zranéni pfi analnim sexu, musi jedinec danou ¢innost prerusit. Lékat mize jedinci
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doporucit 1éky na bolest ¢i zmirnéni prijmu. Proktitida zpisobena radiacni terapii se 16¢i v
zéavislosti na mife ptiznakl. Pfi mirnych potizich nemusi byt 1é€ena viibec a ptiznaky po
urCité dobé vymizi. Pokud jsou pfiznaky vazn€jsi miize lékai pouzit kortikosteroidni

klystyr ¢i doporucit dalsi 1éky ke zmirnéni obtizi. (Johnson 2019)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalaiské prace je dasledné popsat diagnostické metody nejvyset-
fovanéjsich a nejznaméjSich pohlavné prenosnych infekci v mikrobiologické laboratofi ve

FN Plzen.

4.2 Dilci cile
1 Zvladnout diagnostiku pohlavné pfenosnych nakaz
2 Zpracovat data o poCtech vySetfenych a zachycenych pozitivnich pacient v laboratoii

FN Plzen u vybranych pohlavné ptenosnych nékaz
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY
Vyzkumny problém €. 1: Vyssi Cetnost pozitivnich vysledkii v mikrobiologické la-

boratoti ve FN Plzeni v roce 2020 se tyka muzské populace.

Vyzkumny problém ¢. 2: Laboratorni metody pouzivané v mikrobiologické labora-
tofi ve FN Plzen jsou zcela vyhovujici, coz je klicové pro oznaceni pacienta za reaktivniho

¢i pozitivniho.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii jedinci, jejichz material byl zaslan do laboratofi Mikrobio-
logického Ustavu FN Plzen v roce 2020. Materidl je zasilan z klinik a ambulanci FN
v Plzni, ale 1 z celého plzenského regionu. Zpracovani dat se tyka téchto ndkaz: syfilis,
HIV/AIDS, Chlamydia trachomatis nebo kapavky. Diivodem je ¢etnost pozadavki na tato
vySetfeni. Ostatni ndkazy se vySetfuji pouze sporadicky nebo se material zasild primarné

do specializovanych laboratoti (NRL).
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7 METODIKA PRACE

7.1 Diagnostika Treponema pallidum

Pro vysetieni syfilidy je nutny odbér ven6zni krve do zkumavky bez protisrazlivé-
ho roztoku. Doporu¢ené mnozstvi odebrané krve pro kompletni sérologické vySetieni jsou
4 ml. Po pfijeti vzorku do laboratofe je nutné vzorek centrifugovat, aby se oddélilo sérum

od ostatnich krevnich elementii. Néasleduje samotné testovani ziskané¢ho séra. (Amlerova

2020)

Testovani je provadéno vzdy pomoci dvou testi (specifického, nespecifického).
Specificky test se provadi metodou TPPA, ktera je zalozena na detekci protilatek proti
Treponema pallidum. Nespecificky test se provadi metodou RPR (RRR), ktera detekuje

reaginové protilatky ve vzorku.

Pokud je prvozachyt oznacen jako reaktivni (pozitivni vysledek), nasleduje konfir-
mace vzorku v Narodni referencni laboratoti (NRL) v Praze, ktera na zaklad¢ dalSich vySe-
tteni vysledek potvrdi nebo opravi. V piipadé potvrzeni pozitivity je pacient zafazen do

evidence.

7.1.1 TPPA
Princip kvalitativniho TPPA testu je zaloZen na aglutinaci senzitizovanych ¢astic v

ptipadé ptitomnosti protilatek proti Treponema pallidum v odebraném séru. Test vyuZiva
zelatinovych (latexovych) castic jako nosicli potazenych purifikovanymi patogeny Trepo-

nema pallidum. (Fujirebio Inc., ndvod diagnostického setu 2017)

Samotné testovani bylo provadéno v mikrotitracni destice, kterd byla rozdélena
tak, aby mél kazdy pacient jeden sloupec po Ctyfech jamkach. Do jamky €. 1 bylo napipe-
tovano 100 pl fediciho roztoku a do jamek €. 2 az 4 bylo napipetovano 25 pl fediciho roz-
toku. Nasledn¢é bylo do jamky €. 1 pfidano 25 pl séra, které bylo nutné promichat. Po
promichani bylo 25 pl z jamky €. 1 pfeneseno do jamky €. 2, kde nasledoval stejny postup,
a to promichani a nésledné pteneseni do dalsi jamky az k jamce €. 4, kdy se poslednich 25
ul odstranilo. Diky tomuto postupu bylo dosazeno sériového dvojitého fedéni. Poté bylo do
jamky €. 3 napipetovano 25 ul nesenzitizovanych ¢astic a do jamky ¢. 4 bylo napipe-

tovano 25 pl senzitizovanych ¢astic. K zavérecnému promichéani byl pouzit automaticky
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vybraéni tfepac, kde byla desticka po dobu 30 vtefin. Po pfikryti desticky nasledovala
dvouhodinova inkubace pii pokojové teploté (18-25 °C). Po dvou hodindch bylo mozné
odecist vysledky testovani. Soucasti testovani byla 1 pozitivni a negativni kontrola. (Fujire-

bio Inc., ndvod diagnostického setu 2017)

K odecteni vysledku nebylo zapotiebi specidlnich pomitcek. Pii pozitivnim vy-
sledku (++) byly aglutinované ¢éstice uniformé rozprostieny po celém dné jamky. Pfi
negativnim vysledku (-) byly ¢astice koncentrované ve tvaru tecky s kulatym vnéj$im
okrajem ve stiedu jamky. Mozny byl i vysledek hrani¢ni (£), ktery by mél byt podroben
opetovné analyze. V ptipadé opakujiciho se hrani¢niho vysledku by mél byt test konfir-

movan jinou metodou. (Fujirebio Inc., ndvod diagnostického setu 2017)

Tabulka 3: Kvantitativni analyza - souhrnny pracovni postup

Jamka 1 2 3 4
Redici roztok (ul) 100 25 25 25
Vzorek (nl) 25 25 z jamky 1|25 z jamky 2|25 z jamky 3
Redéni 1:5 1:10 1:20 1:40
Nesenzitizované ¢astice (ul) 25

Senzitizované ¢astice (ul) 25

Finalni fedéni 1:40 1:80
Promichani, prikryti a dvouhodinova inkubace
Odecteni vysledki

Zdroj: Fujirebio Inc., ndvod diagnostického setu 2017

7.1.2 RPR (RRR)
Test RPR je nespecificky flokula¢ni aglutina¢ni test pro kvalitativni a semi-kvan-

titativni detekci reagini. V RPR reagenciich jsou ptfitomné uhlikaté ¢astice, které jsou po-
tazené lipidovym komplexem. Pokud jsou ve vzorku pfitomné reaginy, nespecifické proti-
latky tvofené v pribéhu syfilitické infekce, tak lipidovy komplex po smichani se vzorkem

aglutinuje. (Dialab s.r.o., navod diagnostického setu 2018)

Pro samotné testovani je dulezité, aby reagencie a vzorky mély pokojovou teplotu.
Testovani bylo provadéno na panelech, které obsahovaly odd€lené krouzky, kde jeden

krouzek predstavoval jeden vzorek a jedno testovaci pole. Do testovaciho pole bylo na-
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pipetovano 50 ul vzorku a k nému byla pfidana 1 kapka (25 pl) reagencie. Ob¢ kapky byly
smichany jednorazovym michadlem tak, aby byla kapalina rozsifena po celém povrchu
testovaciho pole. Soucasti testu byla 1 pozitivni a negativni kontrola, kde byla do dalsiho
testovaciho pole nakapana 1 kapka kontroly, kterd byla smichdna s 1 kapkou reagencie.
Panel byl nasledné umistén na mechanicky rotator pti 80-100 rpm na 8 minut a néasledné
mohly byt odecteny vysledky. Vysledek mohl byt pozitivni nebo negativni. (Dialab s.r.0.,
navod diagnostického setu 2018)

Pii pozitivnim vysledku bylo testovani opakovano na zakladé semi-kvantitativni
metody. Byla pfipravena série fedéni pacientova vzorku (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64
atd.) v 50 pl izotonického roztoku. Na testovaci pole byla nanesena 1 kapka séra z kazdého
typu fedéni a k tomu byla ptidana vzdy 1 kapka (16 pl) suspenze antigenu. Bez michani
byl panel pfenesen na tiepacku po dobu 8 minut pii 100 ot./min. Po uplynulé dobé se
vizualn€ pod zdrojem silného svétla hodnotil vysledek semi-kvantitativniho testu. Pfi ode-
¢itani vysledku se hodnotil titr protilatek posledniho fedéni. Soucésti testovani byla i pozi-

tivni a negativni kontrola. (Omega Diagnostics Ltd., ndvod diagnostického setu 2015)

Obrazek 1: TPPA test

Zdroj: vlastni

Na obrazku ¢. 1 je mozné zpozorovat rozdil mezi pozitivnim (vzorek ¢. 1309) a

negativnim (naptiklad vzorek €. 1310) vysledkem testu.
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Obrazek 2: RPR test

Zdroj: vlastni

Obrazek 3: RPR test — pozitivni a negativni kontrola

Zdroj: vlastni

Na obrazku €. 3 je mozné vidét rozdil mezi pozitivni a negativni kontrolou RPR testu, kde

jsou v pozitivnim testovacim poli jasné viditelné aglutinované uhlikaté ¢astice.
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7.2 Diagnostika HIV

K vysetteni je nutny odbér vendzni krve do odbérové soupravy pro srazlivou krev.
Jakmile se vzorek dostane do laboratofe, musi byt zcentrifugovan. Tim se oddéli sérum od
ostatnich krevnich elementii. Vzniklé sérum se nasledné mize pouzit k testovani. (Amle-

rova 2020)

K diagnostice se pouziva kombinovana sendvicova ELISA, ktera funguje na prin-
cipu vzniku imunokomplexu. Na dn¢€ jamky jsou navazany antigeny 1 protilatky. Pti pii-
dani vzorku do jamek vznikne vazba antigen-protilatka. Promyti poté slouzi k odstranéni
nenavazanych elementl. Pfi pfidani konjugétu se na vzniklé vazby navézou konjugované
antigeny a protilatky znacené enzymem. Nasleduje opétovné promyti a odstranéni
nenavazanych elementli. Po ptfidani substratu dojde k reakci enzymu se substratem. Po
reakci v pifipad€ pozitivity dojde ke zméné barvy jamky a vzorek miiZze byt oznacen za

reaktivni.

K diagnostika bylo vyuzito specidlni soupravy Murex HIV Ag/Ab Combination.
Pied samotnym testovanim bylo nutné smichat konjugat s fedidlem pro konjugat, ktery
musel byt smichan alespoil 30 minut pfed samotnym testovanim. Dale musel byt pfipraven
roztok substratu, ktery byl zfedén se substratovym fedidlem v poméru 1:1. Nakonec musel
byt promyvaci roztok nafedén v poméru 1:20 deionizovanou vodou. VSechny slozky reak-
ce musely mit pfed samotnym testovanim pokojovou teplotu. Pokud bylo vSe zminéné

splnéno, mohlo se zacit s testovanim. (DiaSorin S.p.A., navod diagnostického setu 2017)

Do vSech jamek mikrotitracni desti€ky bylo napipetovano 25 pl fediciho roztoku a
100 ul pacientskych vzorkti nebo kontrol. Jamky A1-C1 byly urCeny pro negativni kont-
roly. Jamky DI1-F1 byly ur€eny pro pozitivni kontroly, pfi€emz jamka D1 byla uréena pro
pozitivni kontrolu proti antigenu p24, jamka E1 pro pozitivni kontrolu proti HIV-1 a jamka
F1 pro pozitivni kontrolu proti HIV-2. Do zbyvajicich jamek uz bylo mozné pipetovat pa-
cientské vzorky. Poté nasledovalo ptikryti vickem a 60 minutova inkubace piti 37 °C ve
vlhké komtrce s nahfivaci desti¢kou. Po inkubaci byla desticka 5x promyta vzdy po dobu
30 sekund. Po promyti bylo do kazdé jamky ptidano 100 pl konjugétu. Nasledovalo pfi-
kryti desticky a 30 minutova inkubace pii 37 °C ve vlhké komlrce a poté opctovné
promyti 5x za sebou po dobu 30 sekund. Po promyti bylo pfidano do kazdé jamky 100 pl
substratu a nasledovala 30 minutova inkubace pii 37 °C ve vlhké komtrce. Po inkubaci
bylo pfidano do kazdé jamky 50 pl zastavovaciho roztoku a do 15 minut musela byt zmé-
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fena absorbance ve spektrofotometru pti 450 nm. Pfistroj vypsal hodnoty do tabulky a vy-

pocital cut-off hodnotu. (DiaSorin S.p.A., navod diagnostického setu 2017)

Vysledky mohly byt oznaceny jako reaktivni nebo nereaktivni. Reaktivni vysledek
me¢l zméfenou hodnotu rovnu nebo vyssi nez cut-off hodnotu. V tomto ptipadé musel byt
vzorek odeslan na konfirmacni testovani do NRL pro HIV/AIDS v Praze. NRL nésledné
vySettila reaktivni vzorek dalSimi metodami (ELISA, EIA, ELFA, Wester blot, PCR). V
pfipad¢ pretrvavajiciho reaktivniho vysledku byl pacient oznafen jako pozitivni a musel

byt ihned kontaktovan oSettujici 1ékar. (DiaSorin S.p.A., ndvod diagnostického setu 2017)

Tabulka 4: Objem potiebny pro pripravu roztoku substratu v zavislosti na poctu po-

uzitych stripa

Pocet stripii | Koncentrovany roztok substratu (ml) Redici roztok substratu (ml)
2 1,5 1,5
2 2
4 2,5 2,5
5 2,5 2,5
6 3 3
7 3,5 3,5
8 4 4
9 4,5 4,5
10 4,5 4,5
11 5 5
12 6 6

Zdroj: DiaSorin S.p.A., navod diagnostického setu 2017

7.3 Diagnostika Chlamydia trachomatis

Pro diagnostiku je nutny vytér z uretry, pochvy, cervixu, recta nebo vzorek moce.
Vzorek je odebiran do odbérové soustavy pro vysetieni Chlamydia trachomatis metodou
PCR s transportnim médiem nebo do sterilni zkumavky. Vzorek musi byt uchovavan pfti

teploté 2-8 °C. K diagnostice se vyuziva metody PCR v redlném case. (Amlerova 2020)

Testovani probihalo v plastové mikrozkumavce v pfistroji, kde procesem denatura-

ce pii 95 °C byl DNA dvoufetézec rozstépen na dva jednoduché tetézce. Tim vznikla

50



vazebna mista pro primery. Pro pfipojeni primert na fetézce bylo nutné ochlazeni reakcni
smési na 50-65 °C. Nasledovalo zahtati reakéni smési na pfiblizn€ 72 °C, aby mohlo dojit
k nasednuti DNA polymerazy. Po jejim nasednuti byla zapocata syntéza DNA od kazdého
primeru aZ na konec templatové DNA. Takto vytvofené fetézce byly pouzity jako templaty
pro dalsi cyklus reakce. Ptimo pfi bézici reakci byly do smési pridavany fluorescencni son-
dy. Pristroj byl vybaven optickym zafizenim pro snimani intenzity fluorescence a diky

tomu bylo mozné kvantifikovat mnozstvi bakterie ve vzorku. (Dvotrakova 2007)

K diagnostice je také mozné vyuzit nepfimé imunofluorescence (MIF) nebo metodu

ELISA, ktera ale musi byt konfirmovana jinou metodou. (Amlerova 2020)

7.4 Diagnostika Neisseria gonorrhoeae
Pro diagnostiku Neisseria gonorrhoeae je odebiran stér z mocové trubice, ktery je
nasledné transportovan do laboratofe v transportnim médiu. Stér je provadén sterilnim

tamponem na ty€ince v transportni zkumavce s transportnim médiem dle Amiese nebo

Stuarta. (Amlerova 2020)

K priikazu bakterie byla provedena kultivace na padach. Vzorek byl rozockovan na
krevni agar a ¢okoladovy agar sterilni bakteriologickou klickou. Rozockovani bylo prove-
deno odbérovym tamponem se vzorkem, kterym bylo na kultivaéni ptdé vytvofeno
inokulum. Z inokula byly rozockovany tii ¢ary smérem ke sténé misky. Nasledné rozoc-
kovani ¢ar bylo provedeno jesté zhruba dvakrat, abychom dosahly vzniku samostatné kolo-
nie. Nasledné byly kultivacni pidy s rozo¢kovanym vzorkem vloZeny na 48 hodin do
vlhké komurky pii 35 °C a 10% CO.,. V pfiipad¢, ze bakterie narostla, 1 kdyz v malém
mnozstvi, bylo mozné po 24 hodinach piedlozit kultivacni piady k odecteni vysledki. Stan-
dardné byly vysledky ale odecitany po 48 hodinach inkubace. Po odecteni nariistu na
plotné probéhla biochemicka identifikace nebo identifikace pomoci pfistroje MALDI. Ten-
to pfistroj byl schopen urcit druh mikroorganismu do nékolika hodin. Kolonie vySetfované

bakterie mély biloSedou barvu. (Hruskova 2020)

Vysledky kultivacniho vySetieni mohly byt negativni nebo pozitivni. V ptipade po-
zitivniho vysledku byla stanovovéana citlivost mikroorganismu k ATB (antibiotika).

(Hruskova 2020)

Ke stanoveni citlivosti k ATB byla pouzita metoda diskového difuzniho testu. Na

Mueller-Hintonliv agar byla nanesena bakterie Neisserria gonorrhoeae, kam po uschnuti
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byly naneseny disky s napusténym antibiotikem. Byla pouzita antibiotika tetracyklin, cefu-
roxim a ciprofloxacin. Misky byly vlozeny do vlhké komtrky s 10% CO, po dobu 24-48
hodin. Po inkubaci byly méfeny priméry inhibi¢nich zon antibiotik. Tyto priméry byly na-
sledné porovnany s hrani¢nimi priméry podle EUCAST. (Prochazkova 2018)

Ke stanoveni minimalni inhibi¢ni koncentrace antibiotika (MIC) byl pouzit E-test.
Tento test byl pouzit pro stanoveni MIC penicilinu, cefotaximu a azitromycinu. Soucasti
testu byl prouzek s postupné snizujici se koncentraci antibiotika, kterym byl napustény. Na
c¢okoladovy agar byla nanesena Neisseria gonorrhoeae a na to byl vlozen prouzek. Nasle-

dovala 24-48 hodinové inkubace a poté bylo mozné odecist vysledky. (Prochazkova 2018)

Obrazek 4: Vyrostla bakterie Neisseria gonorrhoeae na ¢okoladovém agaru

Zdroj: https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/31942/1/Hana%20Prochazkova%20-

%20Pohlavne%?20prenosna%?20onemocneni.pdf
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Obrazek 5: Kvantitativni E-test — prouZek napustény antibiotikem azitromycinem

Zdroj: https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/31942/1/Hana%20Prochazkova%20-

%20Pohlavne%?20prenosna%?20onemocneni.pdf

Obrazek 6: Kvalitativni difuzni diskovy test — disky napusténé antibiotiky tetracykli-
nem (TE o koncentraci 30 pg), ciprofloxacinem (CIP o koncentraci 5 pg) a cefuroxi-

mem (CXM o koncentraci 30 pg)

Zdroj: https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/31942/1/Hana%?20Prochazkova%20-

%20Pohlavne%?20prenosna%?20onemocneni.pdf
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Analyza ziskanych vysledki ma zhodnotit pocty zachycenych vybranych infekci v
mikrobiologické laboratofi ve FN Plzen za rok 2020. Dale mé tato analyza porovnat
cetnost pozitivnich vysledki u muzi a u zen. Diky této analyze bude mozné potvrdit ¢i vy-

vratit vyzkumny problém €. 1.

V mikrobiologické laboratoii FN Plzen je pacient vzdy oznacen jako reaktivni a
vzorek je nasledné odesilan do NRL v Praze, kde po dalSich vySetfenich tuto reaktivitu po-
tvrdi (pozitivni pacient) nebo vyvrati (negativni pacient). V tabulkdch budou uvedeni je-

dinci, ktefi byli oznaceni za pozitivni.

8.1 Syfilis

Tabulka 5: Pocet provedenych vySetieni na syfilis v mikrobiologické laboratofi FN

Plzeni v roce 2020

Pocet vySetieni

Novorozenci 3367
Dospéli 1312
Celkem 4679

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratofe FN Plzen
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Graf 1: Pocet provedenych vySetieni na syfilis v mikrobiologické laboratori FN Plzen

v roce 2020

Pocet provedenych vysSeteni na syfilis v mikrobiologické
laboratoti FN Plzeii v roce 2020

B MuzZi
B Zeny
Novorozenci

3367

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratofe FN Plzen

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze z celkového poctu vysetfenych vzorkd bylo 3367
(72 %) od novorozencti a 1312 (18 %) vzorki od dospélych jedinci.

Tabulka 6: Cetnost pozitivnich vysledkii vySetfeni na syfilis u dospélych jedinci v

mikrobiologické laboratoii FN Plzei v roce 2020 na zakladé pohlavi

Pocet vySetieni| Pocet pozitivnich vysledki

Muzi 752 171
Zeny 560 89
Celkem 1312 260

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratote FN Plzen
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Graf 2: Cetnost pozitivnich vysledki zjisténych u dospélych jedinci v mikrobiolo-

gické laboratori FN Plzen v roce 2020 na zakladé pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratofe FN Plzen

Ani jeden vySetfovany vzorek od novorozencii nebyl pozitivni. Ze 752 vySetfenych
muzl bylo 171 (22,7 % pozitivnich) a z 560 vySetfenych Zen bylo 89 (15,9 %) pozitivnich.
Vyssi pozitivitu v absolutnich Cislech vykazovali muzi a pfepocteme-li vysledek na pro-

centa, vytéznost byla opét vyssi u vzorki pochazejicich od muzi.

8.2 HIV

Tabulka 7: Cetnost zji§ténych pozitivnich vysledki v mikrobiologické laboratoii FN

Plzeni v roce 2020 na zakladé pohlavi

Pocet vySetieni | Pocet pozitivnich vysledku

Muzi 847 9
Zeny 699 0
Celkem 1546 9

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratofe FN Plzen
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Graf 3: Cetnost zji§ténych pozitivnich vysledki v mikrobiologické laboratoii FN

Plzen v roce 2020 na zakladé pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratofe FN Plzen

Vroce 2020 bylo celkem provedeno 1546 vySetfeni na HIV. Z toho bylo 847
(54,7 %) vzorkl od muzt a 699 (45,3 %) od zen. Pouze 9 vzorki pozitivnich (0,6 %).

8.3 Chlamydiové infekce

Tabulka 8: Cetnost zji§ténych pozitivnich vysledki chlamydiovych infekei zpiso-
benych sérotypy D-K v mikrobiologické laboratori FN Plzeni v roce 2020 na zakladé

pohlavi
Pocet vySetieni | Pocet pozitivnich vysledki
Muzi 483 78
Zeny 1123 75
Nelze definovat 3 3
Celkem 1609 156

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratofe FN Plzen
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Graf 4: Cetnost vyskytu chlamydiovych infekei zpisobenych sérotypy D-K zachy-

cenych v mikrobiologické laboratoii FN Plzeii v roce 2020 na zikladé pohlavi

Cetnost vyskytu chlamydiovych infekci zptisobenych
sérotypy D-K zachycenych v mikrobiologické laboratofi
FN Plzen v roce 2020 na zaklad¢ pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratotfe FN Plzen

Na chlamydiové infekce sérotypti D-K bylo v roce 2020 provedeno metodou PCR
celkem 1609 vySetieni. Z toho bylo 483 muzt (30,1 %), 1123 Zen (69,8 %) a 3 vzorky
(0,1 %) nebylo mozZno zpétné identifikovat. Ze vSech vzorkli od muzi bylo 78 (16 %) po-
zitivnich, Zen bylo 75 (6,7 %). VSechny neidentifikovatelné vzorky (100 %) byly také po-
zitivni. U téchto vzorki nebylo mozné identifikovat pohlavi a proto jsou zatazeny do

samostatné skupiny. Pocet vySetfovanych zen je zhruba dvakrat vyssi nez u muza.

8.4 Kapavka

Tabulka 9: Pocet provedenych kultiva¢nich vySetifeni a pocet pozitivnich vysledki
Neisseria gonorrhoeae zjisSténych v mikrobiologické laboratori FN Plzei v roce 2020

na zakladé pohlavi

Pocet vySetieni | Pocet pozitivnich vysledki

Muzi 598 34
Zeny 328 14
Celkem 926 48

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratotfe FN Plzen
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Graf 5: Pocet provedenych kultiva¢nich vySetieni a pocet pozitivnich vysledkl Neis-
seria gonorrhoeae zjisténych v mikrobiologické laboratoii FN Plzeni v roce 2020 na

zakladé pohlavi

Pocet provedenych kultivacnich vySetfeni a pocet pozi-
tivnich vysledkii Neisseria gonorrhoeae zjisténych v mik-
robiologické laboratoii FN Plzeni v roce 2020 na zakladé

pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratote FN Plzen

Za rok 2020 bylo celkem provedeno 926 kultivacnich vySetfeni na zachyt Neisseria
gonorrhoeae. 598 vzorka z urogenitalniho ustroji muza (64,6 %), 328 vzorkli od Zen
(35,4 %). Z celkového poctu vySetfenych muzi byla kultivace u 34 pozitivni (5,7 %) z cel-
kového poctu vySetfenych Zen bylo pozitivnich 14 (4,3 %). Celkova pozitivita vSech vzor-

kit Einila (5,2 %).

8.5 Celkovy pocet vySetieni STI

Tabulka 10: Cetnost zachytu vybranych STI v mikrobiologické laborato¥i FN Plzeii v
roce 2020

Chlamydiové infekce
filis | HI K k
Syfilis | HIV sérotypy D-K apavka
Pocet vySetieni | 4679 | 1546 1609 926
Pozitivni vysledky | 260 9 156 48

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratotfe FN Plzen
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Tabulka 11: Cetnost zichytu vybranych STI v mikrobiologické laborato¥i ve FN

Plzen v roce 2020 na zakladé pohlavi

Syfilis | HIV Chl:émrz:i;;;él)il_llf; kee Kapavka
Muzi 171 9 78 34
Zeny 89 | 0 75 14
Nelze definovat| 0 0 3 0
Celkem 260 9 156 48

Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratofe FN Plzen

Graf 6: Cetnost zachytu vybranych STI v mikrobiologické laborato¥i ve FN Plzeii v

roce 2020 na zakladé pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani dle dat z mikrobiologické laboratore FN Plzen

Z tabulek a grafu vyplyva, Ze v laboratofi bylo provedeno nejvice vySetieni na syfi-
lis. Toto ¢islo je navySeno diky povinnosti vySetfit vS§echny nové narozené déti na tuto
infekci. U ostatnich provedenych vySetieni po¢ty zahrnuji dospélou populaci. U kapavky a

syfilis prevazuji v absolutnich Cislech pozitivnimi muzi.
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DISKUZE

Pfed napsdnim bakalaiské prace na téma laboratorni diagnostiky pohlavné
pienosnych infekci byl uréen cil této prace. Cilem bylo pfiblizit ¢tendii problematiku po-
hlavné pienosnych infekci, jejich puvodce, jejich projevy, ptfenos, diagnostiku a 1écbu.
Dale bylo cilem praktické casti popsat diagnostiku vybranych pohlavné pienosnych infek-
ci, kterd je pouzivana v mikrobiologické laboratofi FN Plzen. Analyzovat data ziskana z
mikrobiologické laboratofe FN Plzen za rok 2020. Na zaklad¢ téchto cila byly vytyCeny

vyzkumné problémy.

Vyzkumny problém €. 1: Vyssi Cetnost pozitivnich vysledkli v mikrobiologickeé la-
boratofi ve FN Plzeni v roce 2020 se tyka muzské populace. Z tabulky ¢. 11 a z grafu €. 6 je
mozné vidét, ze vyssi Cetnost pozitivnich vysledkli v mikrobiologické laboratoti FN Plzen

v roce 2020 se tykala opravdu muzské populace.

U onemocnéni syfilis je velmi zieteln€ vidét rozdil mezi poctem zachycenych pozi-
tivnich muza a pozitivnich zen. V roce 2020 bylo v mikrobiologické laboratoti FN Plzen
oznaceno za pozitivni 171 muzi, coz je téméet dvojndsobek oproti pozitivnim vysledkiim u

.

zen.

U HIV infekce miiZzeme konstatovat, Ze v mikrobiologické laboratofi FN Plzen bylo
za rok 2020 oznaceno 9 vzorkd (muzl) jako reaktivnich a nasledné v NRL potvrzeno. U

zen nebyl takto detekovan ani jeden vzorek.

U chlamydiovych infekei zpisobenych sérotypy D-K byly pozitivni vysledky muzi
a zen v absolutnich ¢islech podobné, pficemz u 3 vysledk nebylo mozné definovat po-
hlavi. Kdyby tyto nedefinovatelné vysledky patfily do kategorie Zen, byl by pocet pozi-
tivnich vysledkd obou pohlavi vyrovnany. Nicméné jelikoz neni mozné tyto 3 vysledky
presunout do statistiky pozitivnich vysledkli zen ani muzl, mizeme fici, Ze ¢etnost pozi-
tivnich vysledkt byla vyssi u muza nez u Zen. Je tieba si ale uvédomit, ze Zen bylo vySet-

feno 3x tolik.

U kapavky miizeme vidét vyssi pocet pozitivnich vysledka opét u muzt. V mikro-
biologické laboratofi FN Plzen byla za rok 2020 kapavka prok4zéana u 48 jedincti, z toho
34 jedinct bylo muzského pohlavi a 14 zenského pohlavi. Z analyzy téchto vysledkt je

tedy mozné tento vyzkumny problém potvrdit.
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Vyzkumny problém ¢. 2: Laboratorni metody pouzivané v mikrobiologické labora-
tofi ve FN Plzen jsou zcela vyhovujici, coz je klicové pro oznaceni pacienta za reaktivniho
¢i pozitivniho. VSechny pouzivané metody jsou doporucené a ovérené Narodnimi refe-
ren¢nimi laboratofemi. Jejich doporuceni schvaluji odborné spolecnosti. Na vSechny meto-
dy existuji podrobné laboratorni postupy sestavené na zaklad¢é nejnovéjsich poznatkd. La-
boratof je zapojena do Externiho hodnoceni kvality prace, kde kazdy rok prokazuje

schopnost kvalitn¢ provadét laboratorni diagnostiku. Tento vyzkumny problém se potvrdil.

Laboratorni metody mohou byt zalozeny na zakladé neptimého ¢i pifimého prika-
zu. Na piimém prikazu se zakldda diagnostika Chlamydia trachomatis a Neisseria go-
norrhoeae. U téchto vySetfeni se pfimo vySetiuje pfitomnost daného mikroorganismu ve
vzorku (N. gonorrhoeae) a nebo jeho casti (Ch. trachomatis). Na nepfimém prikazu se za-
klada diagnostika Treponema pallidum a HIV infekce. Tato diagnostika funguje na prin-
cipu detekce specifickych nebo nespecifickych protilatek. V tomto ptipadé je urcité riziko
vzniku fale$né pozitivnich nebo negativnich vysledki. Toto mize byt zpisobeno ¢asnymi
odbéry s naslednou nizkou koncentraci protilatek ve vzorku a vzniku falesné negativnich
vysledki. Pritomnost jiné infekce v organismu (hepatitida, infekéni mononukledza aj.), té-
pozitivnich vysledkili. Aby se predeslo faleSnym vysledkim, je v mikrobiologické laborato-
1 FN Plzen nastaven systém kontrol nebo i opakovanych testli. Pravé pii pozitivnich vy-
sledcich nasleduje opétovné provedeni testu pro potvrzeni vysledku. Pokud pozitivni vy-
sledek pretrvava, je vzorek odeslan do Narodni referen¢ni laboratote v Praze, kde je vzorek
nadale vySetfovan za pouziti vice metod. Timto systémem je zaruCena spravnost a prav-

divost vysledku.

Dulezité je jesté zminit problematiku diagnostiky chlamydiovych infekci. Bakterie
Chlamydia trachomatis mize byt ptivodcem né¢kolika naprosto odliSnych onemocnéni:
lymfogranuloma venereum, okulogenitalni chlamydiézy a trachom. Postizeni oka —
trachom se vyskytuje pouze v tropech. Pohlavné pfenosné onemocnéni lymfogranuloma
venereum se vyskytuje prevazné v tropech. U nés se vyskytuji zatim pouze ojedinélé ve
formé importu. V naSich podminkdch a samoziejmé 1 v Mikrobiologické laboratoti FN
v Plzni se tedy rutinné diagnostikuji sérotypy D-K této bakterie, zptisobujici okulogenitalni

chlamydiozu a konjunktivitidy novorozencti. Ty jsou rozsifeny celosvétove.
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ZAVER

V bakalafské praci jsem se vénovala problematice pohlavné pfenosnych infekci a
jejich laboratorni diagnostice. V teoretické ¢asti byly popsany jednotlivé pohlavné
pienosné infekce, jejich projevy, prenos, diagnostika a 1écba. Z divodu piehlednosti byla
tato Cast rozdélena na dvé€ kapitoly, klasické pohlavni infekce a ostatni pohlavni infekce.
Poté¢ byly v jednotlivych podkapitolach popisovany dané infekce. V praktické ¢asti jsem se
vénovala laboratorni diagnostice vybranych pohlavné pfenosnych infekci vySetrovanych v
mikrobiologické laboratoii FN Plzen. V analytické ¢asti jsem zpracovala ziskané vysledky
z mikrobiologické laboratote FN Plzen za rok 2020 tak, aby mohl byt potvrzen ¢i vyvracen
vyzkumny problém €. 1. Cile bakalaiské prace byly splnény.

Vyzkumny problém €. 1 byl sice potvrzen, ale myslim si, Ze je dulezité se zamyslet,
zda byli v této statistice zahrnuti vSichni jedinci, kteti byli nakazeni danou infekci. Myslim
si, ze 1 kdyz mlze byt zpocatku infekce bez ptiznakt, tak se postupem casu néjaké piizna-
ky objevi, ale ne vSichni jedinci po objeveni ptiznakil podstoupili laboratorni vySetteni.
Nékdo se miize spontanné uzdravit, nékdo podstoupi tzv. samolécbu. Proto si myslim, Ze

Cisla pozitivnich vysledkt dané statistiky mohou byt mirné zkreslena.

Vyzkumny problém €. 2 byl vyty€en na zékladé toho, ze jsem chtéla poukézat na
spravnost vydavanych vysledkl. Systém opakovanych testii a konfirmacnich vySetfeni v
NRL v Praze minimalizuje riziko oznaeni pacienta za pozitivniho na zaklad¢ falesné pozi-

tivniho vysledku.

Problematika pohlavné prenosnych infekci je zdvazna. Myslim si, Ze v budoucnu
by se mélo premyslet o kladeni vétSiho dirazu na vyuku této problematiky a prevence pred
témito infekcemi. Jelikoz se sexualnim chovanim zacinaji jedinci stale diive, je dualezité,
aby védéli, jaké nasledky toto chovani miize mit a Ze to mize mit velky vliv na jejich

zdravi.

Po napsani bakalarské prace jsem si potvrdila, Ze mikrobiologie je obor, kterému
bych se chtéla nadale vénovat ve svém profesnim zivoté. V mikrobiologické laboratoti FN
Plzen jsem meéla moznost vyzkousSet si teoretické znalosti v praxi, pochopit principy

jednotlivych metod a prohloubit si znalosti z oboru mikrobiologie. V budoucnu bych
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ovSem premyslela nad uzitim laboratornich metod zalozenych na piimém prikazu u vice

infekei.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oietfovatelskou pééi FN Plzeni udéluji sou-
hlas se sbérem a zpracovanim anonymizovanych dat a vysledki laboratornich metod, pouzivanych v Ustavu
mikrobiologie (MIKRO) FN Plzen. Tento souhlas je vydavan, pfi splnéni nize uvedenych podminek, v sou-
vislosti s vypracovani Vasi bakalaiské prace s ndazvem ,, Laboratorni diagnostika pohlavné prenosnych infek-
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Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni zdravotni laborantka MIKRO souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setfeni.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN

Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. VasSe Setieni bude prove-
deno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢ 372/2011

8b., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientdl, které budou uvedeny ve Vasi bakalaiské praci, musi
byt zcela anonymizovany.

. Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, skolou schvalené, odborné praxe a pod pfimym ve-
denim opravnéného zdravotnického pracovnika, kterym je RNDr. Karel Fajfrlik Ph.D., pFednosta
MIKRO FN Plzeri.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i organiza¢nimu celku
FN Plzen zavéry Vaseho Setieni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a budete se ak-
tivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkii Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct. Spoluprace zaméstnanci FN Plzen na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchi pii studiu.

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

Utvar naméstkyné pro 0s. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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