Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

je pro mne cti zahajit jubilejni 25. kongres CLS JEP se Sirokou tematikou pohlavné pienosnych
chorob. Neni to poprvé, co jsou pravé tyto choroby néplni nasich kongresu. Jiz pfedchozi
kongres s podobnou tematikou ukazal, Ze o tyto choroby je u nas (ale i ve svété) mimoradny
zajem. Odborné garance dnesniho kongresu se ujalo celkem 6 nasich odbornych spole¢nosti,
jejichz vycet je uveden v programu.

Nase kongresy jsou koncipovany z pohledu potieb zejména praktickych Iékard, ale i dalSich
relevantnich lékar( v praxi v jinych odbornostech. Navstévovany jsou proto, Ze poskytuji
koncizni pfehled epidemiologie, diagndzy i terapie a prevence prostredky, které ma prakticky
Iékaf k dispozici a které Ize Gispésné pouzit pro pacienty.

Véfim, ze i dnedni kongres bude pro Vés pfinosny pfedevsim z tohoto odborného hlediska.
prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.

Predseda Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné
Prezident kongresu

V anglosaské literatufe se termin pohlavné pfenosné nemoci nebo venerické nemoci
postupné nahrazuje terminem pohlavné pifenosné infekce. Dvodem je skutecnost, Ze osoba
muze byt potencialnim zdrojem néakazy pro jiné osoby i bez projevi nemoci.

Obecnd definice pohlavné pfenosnych infekci se v jednotlivych pracich a textech lisi,
nejcastéji vsak zahrnuje skupinu nemoci, které se vyznamné casto prendseji sexualnim
kontaktem, ¢asto maji projevy pfimo v oblasti pohlavnich orgdnt a 1é¢ba sexudlniho partnera
mUze zabranit rekurenci nebo dalsimu Sifeni nemoci. Jedna se o sirokou a heterogenni skélu
infekci, které mohou zpUsobit gynekologické, urologické, dermatologické i celkové infekéni
klinické manifestace. Proto je namisté multidisciplinarni pfistup k diagnostice a l1é¢bé.

25. kongres CLS JEP by pravé chtél upevnit spolupraci mezi lékafi jednotlivych specifikaci,

ktefi pecuji o osoby s pohlavné prenosnymi ndkazami a ukdzat i nové moznosti prevence
a lé¢by téchto nemoci.

doc. MUDr. Jozef Zéhumensky, Ph.D.
Predseda sekce infekénich nemoci v gynekologii a porodnictvi CGPS
Odborny garant kongresu

Kongres se kona pod zastitou primatora hlavniho mésta Prahy
doc. MUDr. Bohuslava Svobody, CSc.
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Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci
CLK a CAS (ohodnocena kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani. Ucastnici obdrzi
potvrzeni o Ucasti.

Vzdélavaci akce je pofadana dle stavovského predpisu ¢islo 16 Ceské lékaiské komory
(ev. €. akce 29591, ¢. akreditace: 0004/16/2006). Pasivni Ucast: 6 kreditl, aktivni Gcast:
1) hlavni autor prednasky: 20 kreditQ, 2) spoluautor prednasky: 10 krediti.

Ceska asociace sester souhlasi s pfiznanim kreditnich bodd dle vyhlasky €. 321/2008 Sb.
(registraéni ¢islo: CAS/KK/1498/2012). Pasivni uéast: 4 kredity, aktivni uéast: 1) hlavni
autor prednasky: 10 kreditt, 2) spoluautor prednasky: 5 kreditu.
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ODBORNY PROGRAM

9.00 Slavnostni zahajeni

9.10-10.40 Blok .
Predsedajici: Variousovd D., Zdhumensky J.

1. Epidemiologie Ca cervicis uteri v CR, Evropé a ve svété
Celko A. M., Centrum preventivniho lékarstvi 3. LF UK a FNKV, Praha

2. Sexualni chovéni a sexudlné pfenosnd onemocnéni
Zveérina J., Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

3. Tropicka pohlavné pfenosna onemocnéni - co si mGZeme pfivézt z dovolené
Stejskal F., I. infekcni klinika 2. LF UK a NNB, Praha, Ustav imunologie a mikrobiologie
1. LF UK a VFN, Praha, Infekéni oddéleni, KN Liberec

4. Herpes genitalis
Holub M., Klinika infekcnich a tropickych nemoci 1. LF UK a NNB, Praha

5. Kdy a pro¢ poslat pacienta k venerologovi
Varousovd D., Dermatovenerologickd klinika 2. LF a NNB, Praha, Canadian Medical Care,
Praha

10.40-11.10 Kdvovd prestdvka

11.10-12.50 Blok II.
Predsedajici: Arenberger P, Kucera E.

6. Vyvojové trendy sexualné prenosnych onemocnéni
Kuklovd I, Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

7. Kuze jako marker HIV infekce, synergismus a vyznam STD ve vztahu k HIV
Zdkouckd H.', Resl V2, 'Stdtni zdravotni Gstav, Praha, 2FZS ZCU, Plzeri

8. Diferencidlni diagnostika ulceraci na genitélu
Prochdzka P.", Resl V.2, 'Venerologickd ambulance Kartouzskd, Medicentrum Beroun,
spol.sr.o.,2FZS ZCU, Plzen

9. Soucasné nazory na nékteré infekce dolniho genitalniho traktu zen
Masata J., Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

10. Problematika STls u téhotnych Zen
Zdhumensky J., Gynekologicko-porodnickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

11. Sponzorovand prednaska: Vyznam stanoveni HPV16 a HPV18 ve svétle novych
americkych doporuceni pro skrining cervikalniho karcinomu
Bdlkovd O., Roche s.r.0., Diagnostics Division, Praha

12.50 - 14.00 Obéd
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14.00 - 15.40 Blok IlI.
Predsedayjici: Dvordk V., Matouskovd M.

12. Problematika HPV infekce u Zen
Dvordk V.", Herzogovd J.2, 'Centrum ambulantni gynekologie a primdrni péce, Brno,
2Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK a NNB, Praha

13. Endoskopické nélezy u hlubokého panevniho zanétu
Kucera E., Gynekologicko-porodnickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Bude pfedneseno v rdmci
prednasky ¢. 16

15. Management diagnostiky a l1é¢by chronickych zéanétl dolnich mocovych cest
Matouskovd M., Urocentrum Praha, s.r.o.

16. Algicky syndrom panevni
Valovd Z., Zdmecnik L., Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

17. Pozdni dUsledky STI (urologie)
Vidlar A., Urologickd klinika, FN Olomouc

15.40-16.00 Kdvovd prestdvka

16.00-17.30 Blok IV.
Predsedajici: Kuklovd I, Machala L.

18. HPV infekce u muzi
Matouskovd M., Urocentrum Praha, s.r.o.

19. HIV/AIDS
Machala L., Klinika infekcnich, parazitdrnich a tropickych nemoci 3. LF UK a NNB, Praha

20. Postexpozi¢ni profylaxe HIV
Rozsypal H., Klinika infekénich a tropickych nemoci 1. LF UK a NNB, Praha

21. Problematika syfilis u HIV pozitivnich pacientt
Jilich D., Klinika infekcnich, tropickych a parazitdrnich nemoci 1. LF UK a NNB, Praha

22. Sexualni prenos VHB a VHC

Aster V., Klinika infekcnich a tropickych nemoci 1. LF UK a NNB, Praha, Infekcni oddélent,
KN Liberec

17.30 Zakonceni kongresu

FINANCNI PARTNER PARTNER

=
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ABSTRAKTA

2. SEXUALNi CHOVANI A SEXUALNE PRENOSNA ONEMOCNENI

Zvéfina J.
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

Pro lidi ma pohlavni styk vysokou individualni hodnotu. V3e, co vyznamné snizuje sexudlni
rozkos, je pak pro né znac¢nou ztratou. Pfesto se mlzeme snazit redukovat riziko na absolutni
minimum, bez ohledu na néklady. Nase propagace “bezpecnéjsiho sexu” ma své limity.
Pouziti kondomu muze u nékterych lidi zvysit sexudlni prozitek tim, Ze odstrani strach
z pfenosu infekce. Aviak soucasné mize zpUsobit ztraty, které subjekt nese nelibé. Jestlize
vétsina lidi ziskava pfi nechrdnéném pohlavnim styku vysokou rozko$ pfi pomérné nizkém
riziku mortality, pak nenfi divu, Ze mnozi nerespektuji nase volani po,bezpecnéjsim sexu”. Tato
skute¢nost neni argumentem proti pouzivani kondomd, které snizuji nejen riziko akvirovani
HIV, ale téZ ostatnich sexudlné pfenosnych nemoci. Jen je tieba respektovat, Ze lidé ¢ini sva
rozhodnuti podle individudIniho rozpoznani rizika.

“Nebezpecny sex” mliizeme definovat zejména témito charakteristikami: Pfed¢asné zahajeni
partnerského sexu, Sexudlni promiskuita /skupinovy sex/, Anonymni sex, Prostitu¢ni sex,
Riskantni sexudIni praktiky /nechranény styk, andlni koitus/. Podivdme-li se na prizkumy
sexudlniho chovani ceské populace, pak je ziejmé, ze zdaleka ne vsichni lidé akceptuji
a v praxi dodrzuji zésady ,bezpecnéjsiho sexu”.

Za vyznamnou také povazujeme skutec¢nost, ze se pfilis neméni zdroje informaci o sexualité.
Dominuji zde casto zcela nerealistické informace od vrstevnikd a neselektovand zaplava
informaci z masmédii. Velmi malo se stale v sexudlni vychové uplatiiuji skoly, kde je zfejmé
nejvétsi rezerva.

J.Z.
Apolinéfska 4, 128 00 Praha 2, jaroslav.zverina@vfn.cz

3.TROPICKA POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI - CO S| MUZEME PRIVEZT Z DOVOLENE

Stejskal F.
I. infekéni klinika 2. LF UK a NNB, Praha, Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha,
Infekéni oddéleni, KN Liberec

Sexudlné prenosné choroby (STD) predstavuji zédvazné zdravotni problémy v tropech
a subtropech. Mohou byt vyvolany virovymi, bakteridlnimi, parazitarnimi i mykotickymi
plvodci. Na svété je STD infikovano asi 200 miliond osob a 80% z nich Zije v rozvojovych
zemich. Mezi nejzavaznéjsi a nejcastéjsi STD v tropech patii geopolitné rozsitené infekce
jako HIV, hepatitida B, syfilis, kapavka a z parazitarnich trichomondza. Vyskytuji se zde ale i
méné Casté, pfevazné v tropech rozsitené STD, jako napt. lymphogranuloma venereum, ulcus
molle a granuloma inguinale. | tyto infekce mohou vazné poskodit zdravi nakazenych osob
a predstavuji ddlezity problém v diferencialni diagnostice genitélnich ulceréznich 1ézi.

Lymphogranuloma venereum je vyvolano nékterymi sérovary Chlamydia trachomatis.
Inkubacni doba infekce je obvykle 2-3 tydny, chlamydie se nejdfive Sifi lymfatickymi
cestami a nasledné hematogenné. V I. stadiu se na genitalu vytvofi papulovesikula, ktera se
méni v plosnou ulceraci se serézni sekreci a povleklou spodinou. Pivodce se lymfatickymi
cestami dostava do spadovych uzlin, které jsou vyrazné zvétsené, bolestivé, fixované ke
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kGzi a pohyblivé proti spodiné. Kize je lividni az hnédocervena. Centrum uzliny absceduje,
perforuje na povrch, odkud vytéka hnisavy sekret. Po zhojeni z(istadva vtaZzend jizva. Il. stadium
je doprovazeno horeckou, slabosti, nechutenstvim a celkovou nevali. Mohou se objevit
erythema nodosum, konjunktivitida, hepatosplenomegalie, artralgie i meningoencefalitida.
V prabéhu nékolika let dochazi k fibréze a strikturam v oblasti genitalu a rekta (lIl. stadium).
Diagnostika je v soucasné dobé zalozena predevsim na pfimém priikazu agens pomoci PCR.
Lékem volby jsou tetracykliny, makrolidy nebo azalidy.

Mékky vied (ulcus molle, chancroid) je vyvolan gram-negativni bakterii Haemophilus ducreyi.
Inkubacni doba je 1-14 dnl. Z malé papuly se vyvine vied velikosti 3-50 mm. Je bolestivy,
ostfe ohraniceny, s podminovanymi okraji. Spodina je pokryta hnisavou sekreci a pfi lehkém
traumatu snadno krvaci. Diagnostika je zaloZzena na mikroskopickém prikazu, kultivaci nebo
PCR. Lékem volby jsou makrolidy, azalidy, ceftriaxon a fluorochinolony.

Granuloma inguinale (donovanéza) je vyvoldna gram-negativni tyckou Klebsiella
granulomatis, dfive zvanou Calymmatobacterium granulomatis. Postizen byvéa genital
a prilehlé perigenitélni oblasti, vzacné i obli¢ej. Po inkuba¢ni dobé 1-2 tydny vznika
nebolestiva zarudld papulka, kterd se postupné zvétSuje, vyvysuje nad niveau a eroduje.
Spodina je Zivé Cervend, hladka a vihkd. Léze se mohou Sifit na prilehlé oblasti kiize. Hojeni
je pomalé, dochazi k jizveni, komplikaci mohou byt sekundarni bakterialni infekce. Vzacny
je hematogenni rozsev plivodce do kosti, kloub( a jater. Diagnostika je zaloZzena na pfimém
mikroskopickém prakazu intraceluldrnich tycek ve fagocytech barvenych dle Giemsy (tzv.
Donovanova téliska). Kultivace je velice naro¢na, je mozné inokulovat Zloutkovy vak kureciho
embrya. Lékem volby jsou makrolidy, azalidy, ceftriaxon a kotrimoxazol.

4. HERPES GENITALIS

Holub M.
Klinika infekénich a tropickych nemoci 1. LF UK a NNB, Praha

V poslednich letech dochdazi v rozvinutych zemich ke vzestupu vyskytu infekci vyvolanych
herpessimplexviremtyp 2 (HSV-2).Soucasnéstimto trendem je patrné pomalejsi promorovani
populace herpes simplex virem typ 1 (HSV-1). Nej¢astéjsim klinickym projevem HSV-2 infekce
je genitélni opar. V nékterych industridlnich zemich (napft. Velka Britanie, Norsko a Japonsko)
je hlavni pfic¢inou genitélniho oparu HSV-1. Velmi frekventni komplikaci genitalniho oparu
jsou recidivy (pfedevsim, pokud je vyvoldn HSV-2), vzacné se mohou objevit neuroinfekce
a rozsahlé lokalni postizeni u imunokompromitovanych osob. Genitadlnimu oparu se musi
vénovat velka pozornost v téhotenstvi, protoze predstavuje riziko kongenitalni a perinataini
infekce.V poslednich letech se vyznamné zlepsily moznosti laboratorni diagnostiky genitalni
oparu: pfedevsim jde o stanoveni typové specifickych protildtek v krvi (anti-HSV-1 a anti-
HSV-2) a detekci virové DNA v sekretu ziskaném z genitélnich |ézi, a to pomoci polymerazové
fetézové reakce.Terapie prvnihovysevu genitélniho oparuvsoucasné dobé spociva v podavani
antivirotik, kterdlze podle zavaznosti pribéhu podavat peroralné nebo parenteralné.V pfipadé
recidivujiciho genitalniho oparu se vyuziva epizodickd nebo supresoricka antivirové 1écba,
jejimz zakladem je aciclovir nebo valaciclovir. Urcité zkuSenosti jsou i s [é¢ebnou vakcinaci
s lyzovanym virem. Preventivni opatfeni jsou jen omezend, pficemz zvlastni pozornost
je vénovéana gravidnim zenam a riziku diseminované herpetické infekce novorozencd.
Nové moznosti prevence jsou dale vyvijeny: Uspésné byla zkousena preventivni vakcina
proti HSV-2, kterd je v3ak efektivni pouze u HSV-1-negativnich zen a dobré vysledky méla
i studie s vaginalnimi mikrobicidnimi prostfedky, které blokuji HSV-2.
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5.KDY A PROC POSLAT PACIENTA K VENEROLOGOVI

Vanousova D.
Dermatovenerologickd klinika 2. LF a Nemocnice Na Bulovce, Praha
Canadian Medical Care, Praha

Sexualné prenosné infekce (STI) patfi mezi onemocnéni, na ktera se v diferencialni diagnostice
velice Casto zapomind. Mirny pribéh, v mnoha pfipadech i asymptomaticky, Gstup obtizi
béhem dnll az tydnl a pfechod do chronického stadia je pomérné typicky pro STI. Nasledky
nelécenych a nebo Spatné lécenych sexudlné prenosnych infekci mohou byt vsak zédvazné.
Sterilita a riziko mimodélozniho téhotenstvi jako nasledek nelécené chlamydiové infekce,
diseminovana kapavcita infekce, neurosyfilis s o¢nim postizenim, opakované potraty a riziko
vrozené syfilis, ¢i rozsahlé a terapeuticky & scaron;patné ovlivnitelna kondylomata acuminata
patii mezi nejzavazné;jsi nasledky. Vsechny tyto infekce mohou ovlivnit pribéh téhotenstvi,
hrozi riziko pfenosu infekce na novorozence béhem porodu. Nelé¢ené STI vedou k Sifeni
a ohrozeni dalsich osob. Syfilis, kapavka a Lymfogranuloma venereum patii mezi sexualné
prenosné choroby, které podléhaji zakonnym opatfenim, ohlasovaci povinnosti a dispenzarni
péci. Ohlasovaci povinnosti podIéha téz chlamydiova infekce (sérovar D-K).

Diagnostika, |é¢ba, kontroly po 1é¢bé, splnéni ohlasovaci povinnosti, zajisténi depistazniho
Setfeni a dispenzdrni péce sexudlné prenosnych infekci patfi do rukou erudovaného
venerologa.

7.KUZE JAKO MARKER HIV INFEKCE, SYNERGISMUS A VYZNAM STD VE VZTAHU K HIV

Zakoucka H.", Res| V.2
’Stdtn:’gdravotni ustav, Praha
2FZS ZCU, Plzen

Infekce HIV mUzZe byt provazena klinickou manifestaci na kdzi, kromé toho vsak v souvislosti
moznymi komplikujicimi infek¢nimi i neinfek¢nimi chorobami prichézeji ¢asto projevy kozni
i slizni¢ni v prabéhu rozvijejici se choroby az po stadium AIDS.
Siroké spektrum koznich a slizni¢nich eflorescenci je napadné:
1) vyskytem v neobvyklych vékovych skupinach
2) atypickou lokalizaci
3) mimofadnym rozsahem
Tyto charakteristiky pak formuluji tzv. DIAGNOSTICKE TRIAS.
Vysev projevi mdze mit i prognosticky vyznam:
1) ulcerace
2) diseminace
3) perzistence
Formuluji tzv. PROGNOSTICKE TRIAS.
A) projevy spojené piimo s infekci HIV
zejména u casné faze parainfekéni exantém podobny EBV spolu s ostatnimi celkovymi
pfiznaky - lymfadenopatii, zvy$enou TT, bolestmi sval(, kloub(, pocitem slabosti, event.
prijmem, vyjimecné se muze objevit i paréza n. facialis.
B) projevy neinfekénich onemocnéni
1. nddory - Kaposiho sarkom, maligni lymfomy B- i T-bunécné, karcinomy
(v oblasti anogenitalni, cervix uteri u Zen, basaliomy. Vyznacuji se jednak vét3im
rozsahem a agresivnéjsim pribéhem, jednak postizenim mladsich vékovych skupin,
2. dermatézy — seboroicky ekzém (30-70% HIV pozitivnich oproti 3-7% v normalni
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populaci, vyraznéjsi a rozsahlejsi projevy, jde o jeden z nejtypictéjsich indikatord HIV u
mladych lidi), psoridza (prevalence jen lehce vy3si nez v bézné populaci avsak s téZsim
pribéhem), morbus Reiter (Casto v souvislosti s pozdnimi stadii - ARC, AIDS).

C) projevy infekénich onemocnéni

stejné jako predchozi citované nozologické jednotky se vyznacuji zejména agresivnéjsim
pribéhem a rozsahlejsi az fatdlnim postizeni pacienta

1. sexualné prenosné infekce — vzhledem ke zpUsobu prenosu patii k nejcastéjsim
komplikujicim infekcim u HIV pozitivnich pacientd (cca 30%). MGze se objevit
agresivnéjsi chovani infekce ( syfilis - mnohocetné viedy, casné postizeni CNS, syfilis
maligna, diivéjsi nastup tercidrniho stadia apod.). BéZné dochazi k opakovanym
infekcim v souvislosti s rizikovym sexualnim chovanim (syfilis, kapavka, chlamydiové
infekce), zavlecenim onemocnéni endemickych mimo evropské a rozvinuté zemé
(lymphogranuloma venereum). Lokalizace projevtl je, stejné jako u HIV negativnich
osob, vazdna na misto prvniho kontaktu (zavislé na sexudlnich praktikach). S
ohledem na fakt, Ze cca 70% HIV pozitivnich jsou muzi majici sex s muzi (MSM), se
objevuje Castéji perianalni manifestace. Pfitomnost projeva ostatnich STD vyrazné
zvysuje riziko pfenosu HIV,

2. ostatni infek¢ni dermatézy - herpetické (VZV), HPV (HPV karcinomy v oblasti
anu), poxvirové (mollusca contagiosa), mykotické (oralni kandidéza, pityriasis
versicolor, dermatomykdézy, manifestace systémovych mykdz - histoplazmoza,
kryptokokdza, aspergildza, kokcidioidomykoéza), bakteridlni infekce (TBC, atypické
mykobakteridzy), parazitarni (svrab — scabies norvegica).

8. DIFERENCIALNIi DIAGNOSTIKA ULCERACI NA GENITALU

Prochéazka P.", Resl V.2
'Venerologickd ambulance Kartouzskd, Medicentrum Beroun spol. s r.o.
2FZS ZCU, Plzeri

Ulcerace na zevnim genitdlu jsou velmi castym dGvodem névstévy pacienta ve
venerologické ambulanci. Prezentace je ndvodem ke sprdvné diagnostice ulceraci,
jejich odliseni a navodem k léc¢bé. Rozmanitost etiologie ulceraci na genitdlu vedla
k wvytvoreni vysetfovaciho algoritmu k vylouceni specifického pavodu ulceraci
a v pripadé zjisténi diagnosy syfilis, jejiho léceni, depistaze i dispenzarizace. V prezentaci
uvedené diagramy rozlisuji ulcerace podle solitarnosti ¢i mnohocetnosti projev(, déle podle
bolestivosti ¢i nebolestivosti, podle tvaru spodiny a také zda jsou doprovazeny regionalni
lymfadenitis, kterd téz mlze byt subjektivné nebolestiva.

Na prvnim misté v ramci diferencidlni diagnostiky nutno pomyslet na specifickou
etiologii - primarni stadium syfilis. K urceni diagnosy pomohou laboratorni metody
(zéstinovéd mikroskopie, sérologie, biopsie, PCR). V soucasné dobé narlstd pocet
zachyth primarnich stadii syfilis, napfiklad i vlivem vétsi migrace obyvatel ze zemi
byvalého vychodniho bloku, rizikovému chovédni M-S-M, zvySenému poctu osob
vénujicimu se komerénimu sexu. Povinnosti je pfi diagnose lues vysetfeni vedouci
k vylouceni daldich STI. Nejcastéjsi pfi¢inou erosi i ulceraci na zevnim genitélu jsou vsak
nespecificka STI - virova infekce HSV I+ll, erosivni balanoposthitis zplisobend kvasinkovou
¢i smiSenou anaerobni florou, vyjimkou nejsou projevy autoimunitnich chorob (pemphigus
vulgaris ¢i bulozni pemphigoid) ¢i polékovych toxoalergickych reakci charakteru Stevens -
Johnson syndromu. A nelze opomijet ani histologické vysetieni pro moznost ulcerativnich
neoplastickych projevli na genitdlu. Vzacné se mohou na genitalu vyskytovat ulcerace
spadajici do systémovych onemocnéni (M. Behcet, M. Reiter), nevenerickych treponematéz
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nebo infekce sérotypy L1,L2,L3 (Lymphogranulainguinale). Nutno myslet na diagnozu ulcus
molle a nelze vyloucit Chancre redux (reindurace Il. stadia pfi reinfekci) a Pseudochancre
redux (gumma v misté ulcus durum bez spirochet).

Orientace v diferencidlni diagnose viedl na genitdlu je velmi dllezitd pro efektivni
mezioborovou spolupraci venerolog(, urologti i gynekologu.

15. MANAGEMENT DIAGNOSTIKY A LECBY CHRONICKYCH ZANETU DOLNICH
MOCOVYCH CEST

Matouskova M.
Urocentrum Praha, s.r.o.

Komunitni mocové infekce predstavuji kazdodenni problém urologl i dalSich specialist(
a praktickych lékafi. Mocové a respiracni infekce vyznamnym zplsobem ovliviuji preskripci
antimikrobidlnich ptipravkl a zpétnovazebné vedou k rozvoji rezistence vici nim. Pro vétsinu
ekonomicky rozvinutych zemi predstavuji uroinfekce druhou nejcastéjsi infekéni chorobu.
Odlvodnénou aplikaci empirické i cilené 1écby antimikrobidlnimi pfipravky mize kazdy,
kdo mocovou infekci 1é¢i, ovlivnit ndklady na lé¢bu, ale i mozny vznik a l1écbu komplikaci.
Podcenéni diagnostiky a bagatelizovani 1é¢by vede nezfidka k Upornym recidivujicim
obtizim pacientl s nepfiznivym dopadem na jejich kvalitu Zivota. Neadekvatné lécena nebo
nelécena infekce ma zifejmou tendenci k prolongovanému ¢i chronickému priibéhu. | snahy
o samoléceni na podkladé ,znate z televizni obrazovky” nepfiznivé mohou ovlivnit priibéh
onemocnéniaevent. prestup do chronicity. Dlisledkem nespravné zvolené |é¢by a diagnostiky
chronickych obtizi jsou vyssi ndklady zatézuji ucty ve zdravotnich pojistovnach. Chronicka
stadia onemocnéni mohou ovlivnit i uplatnéni v praci, rodiné i spole¢nosti. Vyznamné pak
méni kvalitu zivota postizeného i jeho rodiny.

Cilem prace je zefektivnéni diagnostiky a vytvorfeni algoritmu u pacientek s recidivujicimi
infekty DMC.

Vychézime ze souboru 627 Zen s prdmérnym vékem 25.2 roku <17.9;62>, které byly
referovany s minimalné ro¢ni anamnézou atak IMC. Pacientky byly sexualné aktivni
s rlznou frekvenci sexudlniho styku, gynekologicky nélez byl v mezich normy, sexudlni
praktiky jsou mimo ramec sdéleni a pocet sexualnich partnerl v dobé diagnostiky
nepfesahoval dva. Urologické vysetieni neprokdzalo znamky morfologickych (i
funkénich onemocnéni. Mikrobiologickd diagnostika zahrnuje vysetfeni moce, kultivaci
vagindiniho sekretu a specidlni vySetfeni na ureaplazmata, chlamydie a event. HPV
a HSV. Cena vysetreni s rozsifovanim detekce moznych patogent vyrazné narusta.

S vyjimkou akutnich atak podavame vyhradné cilenou antimikrobidlni lé¢bu. Racionalni
davkovani antimikrobidlnich ptipravkl s dostate¢né dlouhou dobou podavani je zdkladem
Uspésné [écby. Pro vyznamny nar(st rezistence vici fluorochinolonlim, podavame piipravky
s FQ pouze cilené.

Pri exacerbacich RIMC detekujeme patogenni fléru v moci u pouhych 22 %. Zvyseni zachytu
docilime rozsitenim o kultivacni vysetteni vagindlniho sekretu, a to az na 87 %. Mykotické
infekce prokdzeme v necelych 5 % a v moci jsou vzacné. Infekce Chlamydia trachomatis
v nasem souboru dosahuje 13.2 % a v poslednich letech neni patrny vyznamny nardst.
Mikrobiologickd vysetfeni po 1é¢bé v pfilis ¢asném odstupu nepfindseji Zddny vysledek.
Odstup kontrolniho mikrobiologického vysetieni zavisi na druhu patogenni fléry a technice
vysetfeni (kultivace, PCR ...).

Predkladdme diagnosticky algoritmus u pacientek s RIMC. Pfed extenzivnim mikrobiologickym
vysetfovanim je tfeba zvazit pfinos jednotlivych vysetfeni, ddle pak vyznam detekce urcitych
typl patogenni fléry pro pacientku, resp. jeji rodinu ¢i partnera a v neposledni fadé také
kooperaci Zzeny na |é¢bé. Zretelnou soucasti je ekonomicky pohled na raciondlni diagnostiku.

XXV. kongres CLS JEP 9



Algoritmus vysSetreni u RIMC

Mikrobiologické
vySetieni moce a
vaginalni sekretu

vysetfeni chlamydii
standardné u Zen
s planovanou graviditou

stanoveni mykoplazmat virologicka vys.
z uretréiniho sekretu pri klinické suspekci

ostatni orientacni

(druhové specifické) HSV

HPV

17.POZDNI DUSLEDKY STI (UROLOGIE)

VidIar A.
Urologickd klinika, FN Olomouc

Sexudlné prenosné infekce/nemoci (STI/STD) jsou terminy pro infekce ziskané prevazné
pohlavnim stykem. Vzhledem k tomu, ze tyto pohlavni choroby postihuji odhadem 200 az
400 miliont lidi po celém svété a jejich vyskyt se stale zvySuje, jedna se o stale vétsi problém.
STl jsou nejcastéjsi u sexualné aktivnich dospivajicich a mladych dospélych, zejména jedinct
s vice sexudlnimi partnery.

| kdyz Ize vétSinu STI vylécit pfi jejich véasné diagndéze a nalezité Iékafské péci, ne vzdy je
to mozné (neznalost, nespoluprace postizenych ¢i asymptomaticky pribéh onemocnéni).
BohuZel méné zndmé jsou pozdni nasledky Spatné ¢i vlibec nelécenych STI. V urologii se
jedna hlavné o postiZeni uretry, prostaty a varlat (chlamydiové infekce, kapavka). Uretritida
muze vést az ke striktufe uretry, kterou je mozné efektivné 1écit v podstaté jen operacné,
u epididymitidy je riziko zhor3eni kvality a motility spermii az neplodnosti a postizeni prostaty
Casto prechdazi ke chronickym a velmi Spatné lécitelnym panevnim bolestem/chronické
prostatitidé. Tyto komplikace velmi ¢asto vyrazné zhor3uji kvalitu Zivota postizenych a nékdy
ani neni mozné jejich vyléceni.

Predchazet zavaznym nasledkdm STI je nutné nejen véasnou a dikladnou lé¢bou vcetné
sexudlnich partnerd, ale je také treba vétsi informovanosti dospivajici populace o STl a také
o jejich moznych zévaznych nasledcich.

20. POSTEXPOZICNi PROFYLAXE HIV

Rozsypal H.
Klinika infekénich a tropickych nemoci 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

HIV muUzZe do organizmu proniknout tfemi zplsoby: nechranénym pohlavnim stykem,
infikovanou krvi nebo z matky na dité. U personélu zdravotnického zafizeni nejsou vyjimecna
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poranéni injekéni jehlou nebo jinym nastrojem kontaminovanym krvi, kdokoli se mize za
urcitych okolnostipichnouto pohozenoujehluodtoxikomani. A¢jeriziko pfenosu HIVvtéchto
situacich minimalni, musi se zhodnotit potieba postexpozi¢ni profylaxe (PEP) antiretrovirotiky.
Po profesiondlni expozici zdravotnikl se podéavé zejména v pripadé, ze doslo k pichnuti se
jehlou ¢i fiznuti se néastrojem vyznamné kontaminovanym krvi, specidlné pichnuti dutou
predtim intraven6zné aplikovanou jehlou nebo jehlou s viditelnou krvi v kénusu ¢i stiikacce
azejména od HIV pozitivni osoby s nizkym po¢tem CD4+ lymfocytl a vysokou virémii (virovou
nalozi HIV). Riziko pfenosu se odhaduje na 0,3 % a snizi se podanim antiretrovirovych lék{
pokud mozno jinych, nez uziva HIV pozitivni pacient. Nejcastéji se podd trojkombinace
antiretrovirotik po dobu 4 tydn(. V pfipadech s nizsim stupném expozice (napt. po Skrabnuti
jehlou, kontaminaci intaktni sliznice ¢i poskozené klize) je mozno nabidnout rezim o dvou
antiretroviroticich. Opatieni po akcidentalni neprofesiondini expozici (zejména pichnuti se
o pohozenou jehlu) nebo rizikovém styku s HIV pozitivni osobou se fesi individudiné.
Intervence nekonci podanim léku. Klientovi (i zdravotnikovi) musi byt poskytnuto poradenstvi
a klinické a laboratorni sledovani. Pou¢eni mimo jiné obsahuje informaci o riziku pfenosu HIV
a virovych hepatitid, redlném pfinosu PEP, pozadavek dodrzovani chranéného styku a popis
eventudlni primoinfekce HIV. Poranéni ma byt hlaseno na AIDS Centrum Na Bulovce.

21. PROBLEMATIKA SYFILIS U HIV POZITIVNICH PACIENTU

Jilich D.
Klinika infekcnich, tropickych a parazitarnich nemoci 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce,
Praha

Syfilis tvoti v poslednich letech vyznamny zdravotni problém nejen v fadach HIV pozitivnich
pacientl. Ve vétsiné pripadl se jedna o promiskuitni osoby praktikujici rizikové sexualni
chovaéni.Vzhledem ke shodné cesté prenosu obou infekci neni vyjimkou, Ze dochazi k pfenosu
vice jak jedné pohlavné pienosné choroby zaroven.V nékterych pfipadech je syfilis na zékladé
svych klinickych projevli odhalena jako prvni a HIV infekce diagnostikovdna teprve nésledné
v ramci screeningu pohlavné pfenosnych infekci.

Infekce syfilis ma u imunodeficitnich osob kromé zminovanych epidemiologickych faktor(
nékolik dalSich specifik a odlisnosti v porovnani s imunokompetentni majoritou.
Diagnosticky proces mlze byt komplikovan atypickym klinickym obrazem jako je napf.
pfitomnost symptomd . i Il. stddia zaroven. Sérologicky obraz mulze byt atypicky nebo
opozdény. Neobvykly priibéh onemocnéni lze o¢ekavat predevsim u osob s velmi hlubokym
deficitem bunécné imunity.

Nejen diagnostika ale i terapie vyzaduje adekvatni pfistup. Vzhledem k vyssimu riziku
terapeutického selhdni je treba pouzit dostate¢né razantni a prolongované Iécebné schéma.
Pro detailnéjsi vyhodnoceni aktudlni situace infekce syfilis u pacientd AIDS centra v Praze
retrospektivné analyzujeme vsechny hospitalizace pro diagnézu syfilis v obdobi 2007-
2011. Jednd se celkem o 130 hospitaliza¢nich udalosti. Celkovy pocet hospitalizovanych
osob v daném obdobi je nizsi, vzhledem k opakovanych hospitalizacim pro tuto diagnézu
u nékolika osob.

Abstrakta neprosla jazykovou ani autorskou korekturou.
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