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Zakladni nozologicka jednotka = uretritis, u Zen i cervicitis
NEJSOU to infekce mocovych cest

Paradox na uvod:

dobre kontrolovatelné nemoci
- neni rezervoar ve vnéjsim prostredi
- mechanismus prenosu je slozitéjsi
- choulostiva agens

ale pritom STD nejsou pod kontrolou
- neexistuje oCkovani (s vyjimkou HPV a HBV)
- pozdni diagnostika (nikoliv kvUli laboratofri)
- ¢asto asymptomaticky prubéh (castéji u Zzen)
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zdroj: Dr. Zakoucka, Statni zdravotni Ustav,
NRL pro dg. syfilis, chlamydie




Zakladni projevy (lokalni):

e vytok
e zmeény na sliznicich - viedy, vyrlstky ...

(na sliznicich, které byly v kontaktu - pohlavni organy, ustni dutina, rektum)
e zvétSené uzliny v trislech

spravna diagndza neni mozna bez mikrobiologického vysetreni



Vhodny material k vysetreni

* moc¢ (prvni ranni)

- PCR (multiplex, tedy syndromové PCR na STD)

e vytér z uretry, cervixu, vaginy

- mikroskopie pri okamzitém naneseni na podlozni sklicko
- kultivace (vytér v transportnim médiu)

- PCR

- POCT (antigen)

* stér z |éze (koZni)

- mikroskopie
- kultivace
- PCR

* sérum



Virové STD

Bakterialni

Parazitarni

Mykotické

HSV2 (HSVA1)
HBV

HCV

HIV

HPV

Treponema pallidum
Nesseria gonorhoeae
Chlamydia trachomatis
Haemophilus ducreyi

Trichomonas vaginalis
Phthirus pubis
Sarcoptes scabiei

Candida spp.

Herpes genitalis

Virova hepatitida B

Virova hepatitida C

AIDS

Kondylomata, bradavice, nadory €ipku (ale i laryngu)

lues

kapavka

lymphogranuloma venereum, uretritida...
ulcus molle, chancroid

Trichomoniaza
Phtiriasis pubis
Svrab/scabies

Kandidoza genitalu
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zdroj: Dr. Zakoucka, Statni zdravotni Ustav,
NRL pro dg. syfilis, chlamydie



Treponema pallidum subsp. pallidum

Syfilis (lues)
primarni tydny ulcus durum (nebolestivy, ale mikroskopie, PCR,
velmi infekéni) @ indolentni bubo  protilatky (od 2. tydne
po vzniku viedu)
sekundarni tydny - mésice Generalizace:
casné vyrazka, condylomata lata (kde
je ,teplo a vihko®)
Visceralné (jatra, svaly,
klouby, serézni meningitis ...)
; 1 rok (2 roky) 9 ) protilatky
latentni . . bez pfiznaku
dalSich mnoho roku
pozdni terciarni Organy:

neurosyfilis, kardiovaskularni
(aorta), gummata




* pfima diagnostika

- mikroskopie v zastinu (v temném poli)
- PCR (1éze, likvor, z krve s citlivosti kolem 50 %)

* neprima diagnostika

- nespecifické (netreponemové) = VDRL (RRR, RPR, dfive BWR)
kardiolipin pouzit jako antigen
drive pozitivni nez ty druhé (~ od 4 tydn( p.i.), pozitivita vymizi s |é€bou
riziko faleSnych negativit a pozitivit

- specifické (treponemové) - TP (hem)aglutinace TPHA, TPPA; FTA-ABS,
ELISA, WB
urci izotypy IgG, IgM (ty diileZité pro vrozenou syfilis i pro monitoring lé¢by u déti)
lgG pozitivni po cely Zivot
kazda pozitivita se ovéruje v NRL



* neprima diagnostika

- nespecifické (netreponemové) = VDRL (RRR, BWR)

- specifické (treponemové) - TPHA, TPPA; FTA-ABS, ELISA, WB

+ + aktivni infekce
¢asné primarni;
falesna pozitivita ?

- + uspésna lécba



gonorrhoea

B manifestni M oligosymptomaticka

40%
v v ’ . .60%
kapavka s pomérné vysokou mirou manifestace

- uretritida a/nebo cervicitida
- komplikaci diseminovana gonokokova infekce
(aZ peritonitis, sepse, meningitidy)

Neisseria gonorrhoeae

- tonsilofaryngitida, proktitida
- novorozenecka konjunktivitida

Diagnostika:

mikroskopie (hl. uretritis; MOP V)
kultivace (spec. podminky)

PCR




2017 WHO PRIORITY PATHOGENS LIST
Terapie: FOR R&D OF NEW ANTIBIOTICS

Priority 1: CRITICAL®

uz davno neplati doba citlivosti

Vv loj él PNC ) tetra Cy kl | nu él Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant
C h | no | on Cl m Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant

(N. gonorr hoeae velmi otevrena Enterobacteriaceae*, carbapenem-resistant, 3 generation
. Svy v cephalosporin-resistant
transformaci, zvlasté v orofaryngu)

Penicilingzal Priority 2: HIGH
enicilinaza!

efluxové pumpy

cefalosporiny lll. generace (i.m.)

+

makrolidy

nebo tetracykliny »
nebo

chinolony

Priority 3: MEDIUM

Streptococcus pnetumoniae, penicillin-non-susceptible
Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant

Shigella spp., fluoroguinolone-resistant



Chlamydia trachomatis

Sérotypy asociované s rlznymi onemocnénimi:

A B,C trachom
L lymphogranuloma venereum
D-K infekce pohlavniho ustroji, uretritis

A, B, C:

neni STD

béZzné jsou reinfekce (az chronického charakteru)
,0Cni promiskuita”

mUze koncit slepotou

Lécba a prevence = Strategie SAFE:

e surgery
* azitromycin
* face

* evironment




Chlamydia trachomatis

Sérotypy asociované s rliznymi onemocnénimi:

A, B, C trachom
L lymphogranuloma venereum
D-K infekce pohlavniho Ustroji, uretritis

L:

vied v misté vstupu infekce

(abscedujici) inguinalni lymfadenopatie

horecka a systemizace (pneumonie, meningitida)



Chlamydia trachomatis

D-K:

uretritis, prostatitis, cervicitis, salpingitis (i jako chron. asymptom. --> neplodnost)

tonsilofaryngitida, proktitida
reaktivni artritida (Reiter(v syndrom)

paratrachom = novorozenecka konjunktivitis
novorozenecka pneumonie

s

kyltivace Neisseria gonorrhoeae
PCR Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
Mycoplasma hominis
Ureaplasma parvum
Ureaplasma urealyticum
Trichomonas vaginalis

Terapie:
tetracykliny
makrolidy
chinolony



Mykoplazmata a ureaplazmata

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
Mycoplasma hominis
Ureaplasma parvum
Ureaplasma urealyticum
Trichomonas vaginalis

Rizikovy faktor nebo samostatny plavodce infekci?
uretritidy, prostatitidy
chorioamnionitidy a predcasné porody



Trichomonas vaginalis

kolpitidy, uretritidy

Diagnostika:
ikroskopie{MOPV]
et D . lirn

PCR
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Terapie:
metronidazol



HSV2, HSV1

primarni, rekurentni infekce — vezikuly (bolestivé)

HPV

Genotypy asociované s rliznymi afekcemi:

- bradavice

- kondylomata (condylomata accuminata)

- onkogenni (cervix, orofaryngealni oblast, larynx)
HCV

Prenos pohlavnim stykem neni ten hlavni (spie iv. - narkomani)

- s vysokou tendenci rozvoje chronické infekce (min. 60 %)

- vylécitelné diky DAA (direct acting antivirals) - nutné znat genotyp HCV
uspéch lécby monitorovan kvantifikaci virové naloze



HBV Diagnostika:
pomoci antigenU a protilatek

HBsAg anti-HBs
—_— iivotni prukaz infekce probihajici/probéhlé)

... a HBV DNA

HBeAg anti-HBe
70% asymptomatic
30% symptomatic
N e 1% fulminant => hepatic transplantation
HBsAg +
90-95% 5-10%

HBsAg - Chronic infection

y
30%

Inactive carrier

20%
(3-5%/year) Liaw, Lancet 2009



HBV Diagnostika:
pomoci antigenU a protilatek

HBsAg anti-HBs
—_— iivotni prukaz infekce probihajici/probéhlé)

HBeAg anti-HBe

... a HBV DNA
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Acute hepatitis 1% fulminant => hepatic transplantation

N\

90-95% antiHBc - 5-10%
(antiHBc IgM +)
antiHBe -

. antiHBs -
Cure HBRNN Chronic infection
antiHBe +

antiHBs + y
30%

antiHBc +

Chronic hepatitis

.
< .
20% antiHBc + RN ant!HBe ¥
antiHBe - Tag, LEROHEs
'y
m B — m antiHBs - Inactive carrier

20%
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n- 5:30:250-2

Pneumocystis Pneumonia = Los Angeles

In the period October 1980-Ma oung men, all active homosexuals, were

treated for biopsy-confirmed ¢' aumonia at 3 different hospitals
in Los Angeles, California. Two_of The—parients died. All 5 patients had laboratory-

confirmed previous or curren€cytomegalovirus (CMV) infectn and candidal mucosal
infection, Case reports of these patients follow.

zdroj: Morbidity nad mortality weekly report.
Center for Disease Control (CDC).



HIV

Diagnostika:

- protilatky (ELISA): nejdfive za 3 tydny (potvrdit imunoblotem)
- Ag p24: za 2 tydny
- RNA: za 10 dni



Pribéh u nelé¢eného pacienta:
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zdroj: Grossman et al. Pathogenesis of HIV infection: what
. , the virus spares is as important as what it destroys. Nat
CD4 pozitivni T lymfocyty: Medicine 2006.
norma: 500 - 1400/mm?3
AIDS: < 200

(rychlost progrese onemocnéni zavisi na virové nalozi a poctu CD4)



Nebezpeci vyskytu oportunnich infekci ve stadiu AIDS:
* Pneumocystis jirovecii (CD4+ pod 200)

* NTM (M. avium complex) a M. tuberculosis

* Nocardia

e opakované pneumonie

* CMV (retinitis, oesophagitis) (CD4+ pod 50)

* Toxoplasma gondii (CD4+ pod 100)
* Cryptosporidium

* Cryptococcus neoformans (meningitis)

* Salmonella a sepse
* HBV



