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Cilem préce je podat prehled sexualné pfenosnych onemocnéni, pfipomenout aktualni prdvné zdvazné zdkonné normy a metodické
pokyny tykajici se jejich povinného hlaseni, dispenzarizace a depistaze. Dal$im cilem je poskytnout informace o aktudlnich doporucenich
lé¢by gonorey, ktera se mize stat vzhledem k rozvoji rezistence Neisseria gonorrhoeae k antimikrobialnim latkam zavaznym zdravotnim
problémem. Jedinym celosvétové doporu¢enym schématem lécby gonorey je dualni terapie ceftriaxonem a azitromycinem.

Klicova slova: STI, gonorea, rezistence, terapie.

Sexually transmitted infections and antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae

The aim of this article is to provide an overview of sexually transmitted diseases and summarize the current legally binding regulations
and guidelines of the Ministry of Health regarding the mandatory reporting, follow-up and contact tracing. Another aim is to provide
information on up-to-date guidelines for gonorrhoea treatment, which may become a significant health concern due to the ability of
Neisseria gonorrhoeae to develop resistance to antimicrobial therapies. Only one regimen, dual treatment with ceftriaxone and azith-

romycin, is recommended for treatment of gonorrhea worldwide.
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Uvod

V¢asna diagnostika a lé¢ba sexudlné pre-
nosnych infekci (STI) je zaroven prevenci sifenf
HIV/AIDS. U osob s prokdzanou STI je nutno
systematicky vyhleddvat kontakty a zdroje in-
fekce. Nezbytny je systematicky a presny sbér
statistickych dat a vyhledavani nejvice ohro-
Zenych skupin. Lepsi kontrolu STI mdze pfinést
mezioborovd spoluprace a rozséhlejsi spolupra-
ce na Urovni EU, zejména pak sdileni poznatk(
o rezistenci na ATB. V Ceské republice nejsou
respektovana evropskd doporuceni 1é¢by go-
norey, tim hrozi dalsi narst rezistentnich kmen0
a z toho vyplyvajicich komplikac.

Klasifikace STI

Sexudlné prenosné infekce Ize délit podle
raznych aspektl. Podle zplsobu prenosu etio-
logického agens je mozno rozlisit:

1. Infekce Sitené témér vyhradné pohlavnim
stykem patfici ke ,klasickym” pohlavnim nemo-
cem (PN), které podléhaji dle stavajicich zakon(
Ceské republiky povinnému hlaseni na tiskopise
,HIaseni PN NZIS 0172, SEVT 390123"
| prijice (syfilis), pGvodce Treponema pallidum:;
B kapavka (gonorea), plvodce Neisseria gon-

orrhoeae;
® mékky vied (ulcus molle), plvodce

Haemophilus ducreyi;

(LGV),
plvodce Chlamydia trachomatis sérotypu
L1-L3;

B |ymphogranuloma venereum

B granulomainguinale (pata pohlavni nemoc),
puvodce Klebsiella granulomatis.

Jednotliva hldseni jsou zaznamendvana
do Registru pohlavnich nemoci (RPN) prostied-
nictvim Krajskych hygienickych stanic (KHS).
Registr pohlavnich nemoci navazuje na dlou-
hodobé statistické sledovani pohlavnich nemocf
provadéné Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR) jiz od roku 1959 (15).

2. Podle klasifikace CDC (Centers for disease
control), kterd vychazf pfevazné z klinické sym-
ptomatologie, jsou sexudlné prenosné infekce
klasifikovany nasledovné:

B ulcerativni (syfilis, herpes simplex, ulcus
molle, lymfogranuloma venereum, granu-
loma inguinale)

B cervicitidy a uretritidy (gonorea, chlamydia-
Inf infekce, trichomoniasis, infekce vyvolané
Mycoplasma genitalium, herpetické infekce aj.)

®  vulvovaginitidy (trichomoniasis, kvasinkové
infekce, bakteridlni vagindza, infekce vyvo-
lané mykoplazmaty)

m  virové (lidsky papilomavirus — HPV, virus lidské
imunodeficience HIV 1,2, virové hepatitidy)

B ektoparazitarni (scabies, pediculosis)

K aktudlnim pravné zdvaznym zdkonnym
normam tykajicim se STl problematiky patfi fada
zakonl, metodickych pokynd a doplnujicich
vyhlasek, napt.

Urol. praxi, 2015; 16(4): 159-161

B Vyhldska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchazeni vzniku a siteni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavd
socialni péce (plvodni 195/2005 Sb)

B Zdkon ¢.258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakon(;

B Vyhldska ¢. 386/2007 Sb. stanovi nemodi,
u nichz se poskytuje dispenzarni péce, casové
rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznacuje
specializaci dispenzarizujiciho Iékafe

B Smérnice ¢ 30/1968 Véstniku MZ,
o opatfen( proti pohlavnim nemocem, zap-
sana ve sbirce zdkond;

m véstnik MZ CR z prosince 1997, ¢dstka 10
standardy vysetfovacich postupt STI.

m véstnik MZ CR ze srpna 2003, &dstka 8,
metodicky ndvod k fedeni problematiky in-
fekce HIV/AIDS v Ceské republice

Pécle o nemocné s infekci HIV podléha
zvl&stnim predpisdm (véstnik MZ CR ze srpna
2003, ¢astka 8).

Dle vyhlasky ¢. 386/2007 Sb. dermatove-
nerolog povinné dispenzarizuje nemocné se
syfilis, gonoreou, ulcus molle, lymphogranuloma
venereum a granuloma inguinale (16).

Dle vyhlasky ¢. 306/2012 § 7 je povinné
klinické a sérologické vysetreni na syfilis po-
uzitim jedné nespecifické a jedné specifické
reakce u viech téhotnych Zen ve 3. a 7. mési-
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Graf 1. Gonorea v CR v absolutnich poc¢tech v pribéhu let 2000-2012
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ci téhotenstvi, vysetieni pupecnikové krve
kazZdého novorozence a vysetreni kazdé Zzeny
pred provedenim interrupce. Déle u viech osob
mezi 15-65 lety pfi prvni hospitalizaci na vene-
rologii a na ostatnich oddélenich, uzna-li to Iékaf
za odGvodnéné (16).

Cilem préce je upozornit 3irsf lékaFskou obec
na celosvétovy nardst rezistence plvodce go-
norey k antimikrobidlnim latkdm a nutnost re-
spektovat mezindrodné doporucovana lécebna
schémata.

Gonorea

Gonorea je po chlamydiové infekci druhou
nejcastéji hldsenou bakteridIni STI. PGvodcem
onemocnéni je Gramnegativni diplokok
Neisseria gonorrhoeae (NG) a k pfenosu dochazi
pfimou inokulaci pfi kontaktu sliznic (pfenos
genito-genitalni, genito-anorektalni, oro-geni-
talni, oro-anaini) nebo z matky na dité béhem
porodu. U muz se onemocnéni obvykle pro-
jevuje 2 az 5 dni od nadkazy symptomatickou
uretritidou s vytokem (pfitomny u vice nez 80%
nemocnych) a dysurif (u vice nez 50%) a méné
Castymi komplikacemi, jako je epididymitida
nebo prostatitida. Asymptomatické urogeni-
talnf infekce se objevuji u méné nez 10% mu-
70. Infekce u Zen je obvykle asymptomaticka.
U méné nez 50% Zen mUZe byt pfitomen va-
gindlni fluor, bolesti podbfisku (< 25 %), dysurie
(10-15%) a vzacné metroragie ¢i intermenstru-
alni krvaceni. Endocervikalni infekce jsou z vice
nez 50% asymptomatické. Nelécend infekce
muze vést ke komplikacim, jako je chronicka
(PID - Pelvic Inflammatory Disease), infertilita
a mimodélozni gravidita. Extragenitaini formy
infekce (proktitida, faryngitida) jsou obvykle

asymptomatické a infikovani pacienti jsou pro-
to Castym rezervodrem infekce. Diseminované
formy infekce (napf. tendosynovitida, artritida,
meningitida, endokarditida, febrilie) jsou vzacné
a objevuji se méné nez u 1% infekci. U novoro-
zenct mUze vyvolavatel infekce zapficinit infekci
oka, kterd muaze vést k trvalé slepoté (3,6, 9, 13).
Riziko pfenosu gonorey pfi jednom sexualnim
styku z infikovaného muZe na neinfikovanou
Zenu je 50-60%, z infikované zeny na neinfiko-
vaného muze 20%, kde riziko pfenosu stoupa
na 60-80% po Ctyfech a vice expozicich (1, 10).

Epidemiologie gonorey

Od roku 1997 se incidence gonorey v CR po-
hybuje od 7 do 10 pfipadl na 100 000 obyvatel
svzestupem v roce 2007, po kterém dochazi opét
k mimému poklesu. V roce 2012 dochazf k vy-
raznému zvyseni incidence (11 pffpadd/100 000
obyvatel, celkem 1151 infekci), coz predstavuje
narlst o 62,1 % oproti roku 2011 (graf). Pocet in-
fekei je tradi¢né vyssi u muzd nez zen (16,5 a 5,6
piipad’/100 000 resp.). Nejvyssi pocet hlasenych
pifpadl pfichdzi z Prahy. BEhem jedenacti let (rok
2000 az 2010) bylo v Praze primémé hldeno
31,1% ze viech pFipadd v celé CR, coZ predsta-
vovalo 200 az 378 pfipadd za rok s prdmérnou
incidenci 23,8 pfipad’/100000 obyvatel (15). Pfi
hodnoceni vyskytu gonorey v roce 2007 byla CR
ve "vid¢i pozici” mezi evropskymi staty a umistila
se sincidenci 11,1 pffpad/100 000 obyvatel na 4.
misté (34). V roce 2010 hodnotilo ECDC incidenci
gonorey ve 21 evropskych statech a CR klesla”
na 10. misto s poctem 7,1 pfipadd/100000 oby-
vatel (9). Je ziejmé, Ze soucasny vyskyt gonorey
v CR pozice zmén.

Pfedpoklada se, Ze pocet hlaSenych pfipa-
dd neodpovidé skute¢nému vyskytu infekce
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v populaci, nej¢astéji z ddvodu neddslednosti
pfi vypliovani povinnych hlaseni, Iécbou bez
cileného venerologického vysetfeni i dispen-
zarizace, nebo samolécbou.

Rozvoj rezistence

V poslednich letech se vyrazné rozsifilo
testovani NG pomoci modernich molekular-
né genetickych metod (NAATs — Nucleic Acid
Amplification Tests), které zvysily zachytnost, ale
neumoznuji stanoveni citlivosti na antibiotika,
to je jeden z predpokladanych divodd, proc
doslo ke zvysenf rezistence NG k antimikrobi-
alnim latkédm.

Rozvoj rezistence NG je celosvétové narlistaji-
cim problémem (4, 9, 14). Jiz ve 40. letech se obje-
vila rezistence na sulfonamidy a lékem volby lécby
gonorey se stal penicilin s mnohaletou U¢innosti.
Pro vyvoj rezistence se od poloviny 80. let doporu-
¢ovaly chinolony s rychlou ztratou Ucinnosti v 90.
letech, kdy se nadé&jnym lékem stal azitromycin. Pro
zvysujici se rezistenci popsanou v mnoha zemich
se jiz azitromycin v monoterapii nedoporucuje
apo roce 2000 jsou v lé¢bé preferovany cefalo-
sporiny 3.generace (cefixim a ceftriaxon) (4, 14, 17).
Bohuzel, v poslednich letech se objevuje zvysujici
se rezistence i na tyto preparaty (8). Podle mezi-
narodniho programu GISP (Gonococcal Isolate
Surveillance Project), ktery sleduje prevalenci
antimikrobidln{ rezistence NG, vzrostl béhem let
2006 az 2011 podil kmend, u kterych je zvysena
minimalni inhibi¢ni koncentrace u ceftriaxonu
2 0,05% na 0,50%, mezi MSM (muzi majicimi sex
smuzi)z0,0% na 1,0%, a u cefiximuz0,1%na 1,7%
(meziMSM 2 0,2% na 4,7 %) (11). Pro zvysujici se re-
zistenci jiz nent cefixim od roku 2012 k monoterapii
doporucovan (12).V ramci Evropskeé unie je citlivost
NG k antimikrobidInf terapii sledovana v programu
Euro-GASP (European Gonococcal Antimicrobial
Surveillance Programme). V roce 2009 se snizila cit-
livost na cefixim u 5% kmend, dochdzi k vzestupu
MIC ceftriaxonu a je vysoka prevalence rezistence
na ciprofloxacin (63 %) a azitromycin (13%) (8). Tyto
geografické a demografické ukazatele jsou vel-
mi varujicf a pfipominaji v minulosti pozorované
zmeény u kmend NG rezistentnich na chinolony.
Snizené citlivost na antimikrobidlni ldtky umozru-
je sitenf infekce, vznik multirezistentnich kmen(
a moznost vzniku komplikovanych gonoroickych
infekci. V souladu s uvedenymi Udaji je i sledové-
ni citlivosti N. gonorrhoeae v souboru pacientd
Dermatovenerologické kliniky VFN a 1. LF UK, které
prokézalo vysoky podil rezistentnich kmend. Pri
porovnani vyvoje rezistence z let 2006 az 2010
a 2012 az 2013 dodlo ke zvyseni rezistence na azi-
tromycin z 39% na 22,9%, na cefotaxim z 0,6%



a 10,0%, na penicilin z 86,5% na 100,0% a trva
vysoky podil rezistence na ciprofloxacin v 71,3%
a68,6% ina tetracyklin v803%a 71,4% (12).

Lécba gonorey

Vzhledem k vyvoji rezistence byla v srpnu
2012 zménéna strategie lécby gonorey. Dle do-
porucen( GISP byla aktualizovéna guidelines CDC
zroku 2010, podle této aktualizace se doporucuje
lé¢it nekomplikovanou gonoreu ceftriaxonem
(250 mg intramuskuldrné —i.m.) a soucasné azit-
romycinem (1 g perordlné — p.o.) nebo doxycykli-
nem (100 mg 2x denné p.o.). PouZiti azitromycinu
jako druhého Iéku je oproti doxycyklinu vyhod-
néjsi vzhledem k pohodInéjsi aplikaci a podstatné
vyssi prevalenci rezistence gonokokU na tetracy-
kliny. Cefixim jiz neni doporucen jako Iék prvni
volby a v piipadé, Ze je pouzity jako alternativni
lék, doporucuje se po tydnu kontrolni vysetient.
Snizena citlivost cefiximu a jeho dalsi pouzivani
mUze urychlit vznik rezistence na ceftriaxon, ktery
je poslednim ucinnym preparatem na vsechny lo-
kalizace infekce. Jestlize neni dostupny ceftriaxon,
je alternativou lécby podénf cefiximu (400 mg
p.0.) v kombinaci s azitromycinem (1 g p.o.) nebo
doxycyklinem (100 mg dvakrat denné p.o. po do-
bu 7 dnU). V pfipadé alergie na cefalosporiny se
doporucuje terapie monoterapie azitromycinem
ve zvysené jednordzové dévce (2 g p.o.). U viech
pacientl s kapavkou je nezbytné vysetfit a pfi-
padneé Iécit véechny partnery z pfedchazejicich
60 dnU. Jestlize partner pacienta nemuze byt
vysetfen, je vhodné zvazit kombinovanou lé¢bu
cefiximem (400 mg) a azitromycinem (1 g) p.o. (7).

Evropské guidelines z roku 2012 doporucuji
u nekomplikované gonorey lé¢bu ceftriaxonem
(250 mg i.m.) spole¢né s azitromycinem, ale
v davce 2 g p.o. Jako alternativni rezim v pfipa-
dé, Ze ceftriaxon neni dostupny, se doporucuje
cefixim (400 mg p.o.) a azitromycin (2 g p.o.),
v pfipadé rezistence ¢i alergii na cefalospori-
ny, pfipadné anafylaktické reakci na penicillin,
se doporucuje spectinomycin (2 g i.m.) spolu
s azitromycinem (2 g p.o.) (3). Pfi selhanf lécby
ceftriaxonem se dle WHO doporucuje 1é¢ba
azitromycinem 2g p.o. spole¢né s gentamyci-
nem 240 mg i.m. nebo spektinomycinem 2 g
i.m. nebo monoterapie spektinomycinem ¢i
gentamycinem i.m. (17).

7 Udajt zpracovanych z UZIS (15) vyplyva, Ze
lé¢ba gonorey v CR neodpovida doporucenym
svétovym, ani evropskym postuptm. Mezi lety
2007 az 2012 byla gonorea v CR Ié¢ena ve 299 %
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azitromycinem, ve 22,9 % doxycyklinem a pouze
ve 4,7 % ceftriaxonem. Zaroven znac¢né procento
(29,4 %) pouzitych antibiotik nenf specifikovano
a chybi tak dtlezitd data ke sledovani (12).

Hlaseni, depistaz, dispenzarizace

B Gonorea ze zékona podléhd stejné jako os-
tatni klasické pohlavni nemoci povinnému
hlaseni na tiskopisu ,HI&Seni pohlavninemo-
ci”. Povinnost hlasit onemocnéni ma kazdy
lékat, ktery onemocnéni diagnostikuje.

B Po zjisténi onemocnéni je vhodné predat
pacienty do péce dermatovenerologovi,
ktery zajisti evidenci, depistdZ a naslednou
lécbu.

B Po |écbé se provadéji 3 kontrolni gonokul-
tivace (7dennf interval), u zen vzdy jedna
z kontrol intra menzes.

B Pred |écbou a tfi mésice po jejim ukonceni
je provedeno vysetfeni na syfilis a se
souhlasem pacienta vysetieni na HIV.

B Pacient musi byt poucen o svém
onemocnéni a musi pouceni podepsat.
Nemocny nesmi svou infekci ohrozit jiné
osoby. Porudeni tohoto nafizenf je poté
klasifikovano jako trestny ¢in ohrozovani
pohlavni nemoci.

B Je nutno vysetfit osoby oznacené jako
zdroj nebo kontakt s infekci (obdobi dvou
predchozich mésica).

B Vyfazenf z evidence je mozné po absol-
vovan( viech kontrolnich vysetfeni s nega-
tivnim vysledkem.

Zavér

Nérlstem rezistentnich kmenU se gonorea
stava obtizné lécitelnou, ztrata cefalosporind
mUZe byt velkym zdravotnim problémem a ne-
bezpedi, ze se kapavka mUze stat nelécitelnd,
je skute¢né. Racionalni pouzivani antimikrobi-
alnich latek a zajisténi odpovidajici lé¢by ma
zasadnivyznam k uchovani lécebnych moznostf
a mélo by byt podporovano vsemi poskytova-
teli zdravotni péce. Z tohoto divodu je nutné
i na Uzemi naseho statu prednostné testovat po-
moci gonokultivace a sledovat citlivost plvodce
k antimikrobidInim latkdm. Na zakladé zkusenosti
s jinymi mikroby, které rychle vyvinuly antimik-
robidlni rezistenci, se doporucuje kombinova-
na lé¢ba pomoci dvou antimikrobidlnich latek
s rlznymi mechanizmy Gcinku s cilem zlepsit
uc¢innost lIé¢by a pripadné oddalit vznik a sifent
rezistence na cefalosporiny (7, 12, 17).
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