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Paradox na uvod:

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

ale pritom STD nejsou pod kontrolou
- pozdni diagnostika (nikoliv kvuli laboratofri)
- neexistuje ockovani (s vyjimkou HPV a HBV)
- ¢asto asymptomaticky pribéh (castéji u Zzen)



Symptomatika nemusi byt zadna
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zdroj: Dr. Zakouckad, Statni zdravotni Ustav,
NRL pro dg. syfilis, chlamydie




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

Zakladni projevy (lokalni):

e vytok
* zmeény na sliznicich - vredy, vyrustky ...

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

spravna diagndza neni mozna bez mikrobiologického vysetreni



Virové STD
HSV2 (HSV1) Herpes genitalis
HBV Virova hepatitida B
HCV Virova hepatitida C
HIV AIDS
HPV Kondylomata, bradavice, nadory Cipku (ale i laryngu)
Bakterialni
Treponema pallidum lues
Neisseria gonorhoeae kapavka
Chlamydia trachomatis lymphogranuloma venereum, uretritida...
Haemophilus ducreyi ulcus molle, chancroid
Parazitarni
Trichomonas vaginalis Trichomoniaza
Phthirus pubis Phtiriasis pubis
Sarcoptes scabiei Svrab/scabies
Mykotické

Candida spp. Kandidoza genitalu



Vhodny material k vysetreni

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
- PCR (multiplex, tedy syndromové PCR na STD) Mycoplasma genitalium
Mycoplasma hominis

Ureaplasma parvum
* vyter z uretry, cervixu, vaginy Ureaplasma urealyticum

Trichomonas vaginalis
- kultivace (vytér v transportnim médiu) _
- PCR

- POCT (antigen) Treponema pallidum
8 Lymphogranuloma venereum

Haemophilus ducreyi

* moC (prvni ranni)

- mikroskopie pri okamzitém naneseni na podlozni sklicko

e stér z léze (koZni) HSV1
- mikroskopie HSV2

) VZV
- kultivace

CMV

- PCR (multiplex, tedy syndromové PCR na STD)

* sérum
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Graf 1: Pocet vySetfeni a pocet HIV+ v Ceské republice v jednotlivyich letech (obané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
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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) y ) protilatky
latentni . . bez priznaku
dalSich mnoho rokdu

terciarni Organy:
neurosyfilis, kardiovaskularni
(aorta), gummata

pozdni

pfenos pohlavni cestou, ale i pitim, libanim (je-li agens v ustech),
kontaktem s infekénimi Iézemi na kuzi




* prima diagnostika

- mikroskopie v zastinu (v temném poli)
- PCR (Iéze, 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 tydnu p.i.)
pozitivita vymizi s |éCbou
riziko falesnych negativit: kdyz dg. ,pfilis brzo“ (dg. okno a7 3 mésice) nebo ,,piili§ pozdé” - v pozdni latentni fazi a dale
riziko falesnych pozitivit

- specifické (treponemové) - TP (hem)aglutinace TPHA, TPPA; FTA-ABS, ELISA, WB
urci izotypy 1gG, 1gM (ty dileZité pro vrozenou syfilis i pro monitoring Ié¢by u déti)
lgG pozitivni po cely zivot
kazda pozitivita se overuje v NRL




- nespecifické (netreponemové) = VDRL (RRR, BWR)
- specifické (treponemové) - TPHA, TPPA; FTA-ABS, ELISA, WB

+ + aktivni infekce
casné primarni;
faleSna pozitivita ?

- + uspésna lécba



gonorrhoea

B manifestni M oligosymptomaticka

40%
= 2 [ i .60.5:"’6
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




Terapie:

uz davno je pryc éra citlivosti vUici
PNC, tetracyklinu ¢i chinolonlm

(N. gonorrhoeae velmi oteviena
transformaci, zvlasté v orofaryngu)

Penicilinaza!
efluxové pumpy

cefalosporiny lll. generace (i.m.)
+

makrolidy

nebo tetracykliny

nebo

chinolony

2017

WHO PRIORITY PATHOGENS LIST
FOR R&D OF NEW ANTIBIOTICS

Priority 1: CRITICAL?

Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant

Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae*, carbapenem-resistant, 3™ generation
cephalosponin-resistant

Priority 2: HIGH

Enterococcus faecium, vancomycin-resistant

Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin
intermediate and resistant

Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant
Campylobacter, fluoroquinolone-resistant
Salmonella spp., fluoroquinolone-resistant

Neisseria gonorrhoeae, 3™ generation cephalosporin-resistant,
fluoroquinolone-resistant

Priority 3: MEDIUM

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

Shigella spp., fluoroquinolone-resistant




Chlamydia trachomatis

Sérotypy asociované s ruznymi onemocnénimi:

A B, C trachom
L lymphogranuloma venereum
D-K infekce pohlavniho ustroji, uretritis
.inflammation
A, B, C: upper lid W'thi:f";ﬁ?;?o”,f o scar tissue

contracts

neni STD

béZné jsou reinfekce (az chronického charakteru)
,ocni promiskuita“

muze koncit slepotou

eyelashes are
pulled back

and inturned

- abrade cornea

Lécba a prevence = Strategie SAFE:

« surgery =
* azitromycin estion chrons fectiin sl e
* face

e evironment



Chlamydia trachomatis

Sérotypy asociované s ruznymi onemocnénimi:

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

L:

vied v misté vstupu infekce

(abscedujici) inguindlni lymfadenopatie

horecka a systemizace (pneumonie, meningitida)



Chlamydia trachomatis
D-K:

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

tonsilofaryngitida, proktitida
reaktivni artritida (Reiterdv syndrom)

paratrachom = novorozenecka konjunktivitis
novorozenecka pneumonie

Diagnostika:

mikreskepie
kuttivace

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 plivodce infekci?
uretritidy, prostatitidy
chorioamnionitidy a predc¢asné porody



Trichomonas vaginalis

kolpitidy, uretritidy

Diagnostika:
ikroskopie (MOP)
eulti D ; i,

PCR

(mass or granules)

— Single nudeus

Cytostome ’

Vacuole with bacteria, ‘
rarely RBC

Avwstyle

Terapie:
metronidazol



HSV2, HSV1

primarni, rekurentni infekce — vezikuly (bolestivé)

HPV

Genotypy asociované s riznymi 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; prfimo puUsobici virostatika)
- inhibitory proteazy, inhibitory RNA polymerazy
- nutné znat genotyp HCV
- uspéech |écby monitorovan kvantifikaci virové naloze



HBV

(&) virion (Dane particle) HBsAg particles
HBsAg sphere
- HBi:Ag 4
22 nm
J
HEY DNA 42 nm
filament
Hepatitis B v
surface antigen HB DNA
Core antigen 2 HBsAg DNA polymerase
HBcAg

Hepatitis B
e antigen

DNA Polymerase HBeAg

= reverzni transkriptaza LFCT o LR
r:-' ,‘,p.‘zi,
PRE




Diagnostika:

HBEAg (replikace, vysoka infekénost)  @ntl- Be

90-95%

pomoci antigenU a protilatek:
HBSAg anti-HBs (protekéni protildtky)

HBsAg +

Cure HBsAg -

Chronic hepatitis

20%

m el Cirrhosis

20%
(3-5%/year)

gloZivotni prlikaz infekce probihajici/probéhlé)

70% asymptomatic
30% symptomatic
1% fulminant => hepatic transplantation

5-10%

y
30%

HBsAg +
HBeAg -
Inactive carrier

po dobu nad 6 mésicl
Liaw, Lancet 2009




akutni infekce:
HBsAg +
antiHBc IgM +

Acute hepatitis

90-95% antiHBc -

antiHBs -

(antiHBc IgM +)

m antiHBc +
antiHBs +

Chronic hepatitis

~

~

20% antiHBc +
antiHBe -
m el Cirrhosis [IELGESS

20%
(3-5%/year)

vyléceny:
antiHBc + HBsAg +
antiHBs + HBeAg +

antiHBc +

~
~

-~

-~

70% asymptomatic
30% symptomatic
1% fulminant => hepatic transplantation

-~

5-10%

Chronic infection

y
antiHBc + 30%

antiHBe +
antiHBs -

\

“a
Inactive carrier

Liaw, Lancet 2009

chronicka aktivni infekce:

nosicstvi:
HBsAg +

antiHBc +
antiHBe +

ockovany:
antiHBs +



Diagnostika:

pomoci antigenu a protilatek: a2 HBV DNA:
HBsAg anti-HBs (protekeni protilatky)

--- anti-HBC (celosivotni priikaz infekce probihajici/probéhlé)
HBeASg (replikace, vysoké infekénost) anti-HBe

e zuUZeni diagnostického okna
e zachyt okultni hepatitidy (HBsAg neg)
* monitorovani l[éCby



major structural

HIV (

matrix protein p17939

e JIo

single-stranded A ,.
RNA - . /

host
proteins —_
p79e9 -
& 8 S s e %'«f’.'\f»“::.i:.:
lipid Ses¢
membrane / \
of envelope /
{host gp41env gp120env
derived) > 3

envelope glycoproteins

Diagnostika:

- protilatky (ELISA): nejdrive za 3 tydny (potvrdit imunoblotem), diagnostické okno az 3 mésice
- Ag p24: za 2 tydny
- RNA: za 10 dni

Ve

- RNA virova néaloz k monitorovani ucinnosti |écby



HIV
Lécba: cART

inhibitory reverzni transkriptazy (nukleosidové a nenukleosidové)
pr. azidothymidin (zidovudin; 1987); lamivudin; tenofovir

inhibitory proteazy
pf. lopinavir/ritonavir (ten G¢inek potencuije) s,

inhibitory integrazy @ R -\ @
N ,
K §

Binding *
to CD4 and

inhibitory fuze e

Particle
maturation /

Circular

2 e
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Pribéh u neléceného pacienta:
HIV P

Immune ¢
100 % activation
——6
CD4* T-cell 5
| counts in blood 5
m Viremia m :
\ p——— I T2
50 % , S
<<
Mucosal ; 12
CD4* T-cells i
=4
Acute | Chronic . i AIDS
! |
Weeks Years Months
CD4 pOZitiVI’]II T |ymecyty zdroj: Grossman et al. Pathogenesis of HIV infection: what
norma: 500 - 1400/mm3 ;c\tlmz(;/iicril:‘sesnggi is as important as what it destroys. Nat
AIDS: <200

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



HIV

Nebezpecdi vyskytu oportunnich infekci ve stadiu AIDS: Koinfekce u HIV pozitivnich:

* Pneumocystis jirovecii (CD4+ pod 200)

* NTM (M. avium complex) a M. tuberculosis « HBV
* Nocardia e syfilis
e opakované pneumonie

 CMV (retinitis, oesophagitis) (cD4+ pod 50)
* kandidy (pneumonie, oesofagitis)

* Toxoplasma gondii (CD4+ pod 100)
* Cryptococcus neoformans (meningitis)

* Cryptosporidium
 Salmonella a sepse



