UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Petrzelova Michaela

Vliv kapavky na reprodukéni zivot a t€hotenstvi

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Katefina Janouskova

Olomouc 2023



Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomouci dne 27.4.2023 Michaela Petrzelova



M¢ podékovani patii Mgr. Katetfiné JanouSkové za cenné rady a vécné pfipominky

pfi zpracovani bakalatfské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Infekce v gynekologii a porodnictvi

Nazev prace: Vliv kapavky na reproduk¢ni Zivot a t€hotenstvi

Nazev prace v AJ: Effect of gonorrhoea on reproductive life and pregnancy

Datum zadani: 2022-11-30

Datum odevzdani: 2023-4-27

Vysoka §kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav porodni asistence

Autor prace: Petrzelova Michaela

Vedouci prace: Mgr. Katetfina Janouskova

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Kapavka je druha nejéastéjsi sexualné pienosna infekce, ktera predstavuje
celosvétové velkou hrozbu pro lidské zdravi kvali své antimikrobidlni rezistenci.
Ptehledova bakaléiskd prace prezentuje nejnovejsi aktualni poznatky o vlivu kapavky na
reprodukéni Zivot a té€hotenstvi Zen. Prace se zabyva vyskytem, rizikovymi faktory,
rizikovymi skupinami obyvatel, prevenci, symptomatologii kapavky a neplodnosti u zen
spojenou s touto infekci. Déale shromazd'uje poznatky o vlivu kapavky na té€hotenstvi,
priabéh porodu a novorozence. K vyhledavani byly pouzity odborné databaze (EBSCO,
PubMed, GOOGLE Scholar). Pii psani bakalatrské prace bylo celkem pouzito 30 zdroj,

z toho 21 zdroji zahranicnich.

Abstrakt v AJ: Gonorrhoea is the second most common sexually transmitted infection and
poses a major threat to human health worldwide due to its antimicrobial 8esistence. This
review bachelor thesis presents the latest current knowledge on the impact of gonorrhoea
on women‘s reproductive life and pregnancy. The bachelor thesis discusses the prevalence,

risk factors, population at risk, prevention, symptomatology and infertility associated with



this infection. Furthermore, the thesis gathers knowledge on the impact of gonorrhoea on
pregnancy, childbirth and newborns. Expert databases (EBSCO, PubMed, GOOGLE
Scholar) were used for the search. A total of 30 sources were used in the writing of the

bachelor thesis, of which 21 were foreign language sources.

Kli¢ova slova v CJ: kapavka, Neisseria gonorrhoeae, té¢hotenstvi, reprodukéni Zivot,
neplodnost, novorozenec, epidemiologie, symptomy, prevence, STD, 1é¢ba, ophthalmia
neonatorum

Kli¢ova slova v AJ: gonorrhoea, Neisseria gonorrhoeae, pregnancy, reproductive life,
infertility, newborn, epidemiology, symptoms, prevention, STD, treatment, ophthalmia

neonatorum

Rozsah: 39/0ptiloh



OBSAH

L6120 ) J OO 7
1 POPIS RESERSNI CINNOSTL ........ooovuiviiieieeeeeeeeeeeeeseesss et aes s sessessa s sasss s 9
2  VYSKYT, RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE KAPAVKY .......coocvuiiiiiiirsesesiesieseseennnns 12
2.1 RIZIKOVE FAKTORY A RIZIKOVE SKUPINY OBYVATEL.........ccoceoooiiniiirenrsessesennen. 14
2.2 PREVENCE KAPAVKY ...ttt ee e sees e s e s s s ess s ssassess s s s ssassess s ssannens 15

3 KAPAVKA A REPRODUKCNI ZIVOT .......oooiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeess s sses s snns 18
3.1 SYMPTOMATICKE PROJEVY KAPAVKY U ZEN A MUZU........coocooeimmrereeeeesreernenn. 18
3ALECBA KAPAVKY .....oooooiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt asn s s sessassassessasssssssaens 20
3.5 NEPLODNOST U ZEN ZPUSOBENA KAPAVKOU .........cocoooiviieieeeieereseesreseseessss s, 22

4 TEHOTENSTVI A POROD U ZEN S KAPAVKOU ..o 25
4.1 DIAGNOSTIKA A LECBA KAPAVKY V TEHOTENSTVI......coooiiviiiiiiieieeeeeeeeeeseees 25
4.2 KOMPLIKACE V TEHOTENSTVi A PRI PORODU ZPUSOBENE KAPAVKOU.............. 27
4.3 KAPAVKA UNOVOROZENCU .......oouiiioieeeeieeieeeeeseeeeeeeeseseese s es s sess s sessassass s sasnans 29
4.3.1 PREVENCE KAPAVKY U NOVOROZENCU .........coovvimrmreeiereeeseeeeeesssseesiessssesssesseneens 30

5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU ........ccooovviiiiiiiiseeeeeeeseesesees e 32
ZAVER ..ottt en e 33
REFERENCNI SEZNAM ........oooviiiiiiieieeeeeieieeeseesesseseessessssssssessassass s sssssssssssssssssssasssssssssssssssssassanns 35
SEZNAM ZKRATEK ....oooeveveveeeeeeeeseeeeeeeses e seessessssssssessssssss s ssssasssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 39



UVvOoD

Pohlavné pienosné choroby jsou onemocnéni s predpokladanym pifenosem mezi lidmi
pii pohlavnim styku, zpravidla cestou pochvy, koneéniku ¢i tst. Osoby se mohou infikovat

a dale sitit onemocnéni bez zjevnych ptiznakti nemoci (Pilka 2017 s. 103).

Kapavka je pohlavné pienosna infekce (STD), ktera ziistava globalné velkym tématem
Vv oblasti vefejného zdravi. Pivodce kapavky, gramnegativni bakterie Neisseria gonorrhoeae,
sloupcovy epitel a mista pfechodu mezi dvéma typy epiteld. Mize se vSak pfichytit
I na vrstevnaty dlazdicovity epitel ektocervixu (Unemo et al 2019, s. 1). Pfiznaky onemocnéni
se zacinaji vyskytovat okolo 5.-7. dne po ndkaze. Mohou se objevovat nespecifické potize,
kterymi jsou svédéni v oblasti pochvy, paleni pii moceni, bolest v podbiisku a pfitomnost
vaginalniho vytoku. Témét u 50 % Zen se ptiznaky nemusi objevit viibec, coz vede ke zhorSeni
samotné detekce této infekce (Prochazka, 2020 s. 280). Tyto infekce vyvolané bakterii
Neisseria gonorrhoeae maji nejéastéji za nasledek uretritidu u muzi a cervicitidu u Zzen.
Pokud nedochazi k v€asnému detekovani a adekvatni 1écb¢, infekce se mize vzestupné Sifit
organt zenského pohlavniho ustroji zasahuje pfedevsim vejcovody, kde po jejich infikovani
miize dojit az k neplodnosti (Unemo et al 2019, s. 1). Zeny, které jsou nakazeny kapavkou, maji
ve veét§i mife zpravidla soucasné dalsi ze sexualné prenosnych onemocnéni. Nejcastéji se jako
koinfekce vyskytuje chlamydiova infekce, zplsobena bakterii Chlamydia trachomatis,
nebo trichomoniaza, jejimz ptivodcem je bakterie Trichomonas vaginalis (Prochazka 2020, s.
280). V téhotenstvi infekce taktéz zplisobuje mnohé komplikace, mezi které se fadi mozny
vznik mimod¢lozniho tehotenstvi, riziko pred¢asného porodu nebo pied¢asného odtoku
plodové vody. Infikované zeny mohou pienést onemocnéni na novorozence b&éhem porodu
a zpusobit ophthalmia neonatorum, ktera mize byt hlavnim divodem nasledné slepoty ditéte
(Unemo et al 2019, s. 1). Kapavka je celosvé€tovym problémem pro svoji rostouci rezistenci
vuci antibiotikim. Do budoucna hrozi vazny problém, Ze se kapavka, diky své rostouci

rezistenci, stane zcela nevylécitelnou chorobou (Prochazka 2020, s. 282).



Na zéklad¢ poznatki byly stanovené cile prace, kterymi je sumarizovat a piedlozit
nejnovejsi publikované poznatky tykajici se vlivu kapavky na reprodukéni zivot a té¢hotenstvi.

V ramci tohoto tématu byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1: Sumarizovat aktualni poznatky o vyskytu, rizikovych faktorech, rizikovych skupinach
obyvatel a prevenci kapavky.

Cil 2: Sumarizovat aktualni poznatky o reprodukénim Zivoté zen s kapavkou

Cil 3: Sumarizovat aktualni poznatky o vlivu kapavky na t€hotenstvi, porod a novorozence.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2 VYSKYT, RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE KAPAVKY

Sexudlné pienosné infekce (STD) patii k nejcastéjSim pfenosnym onemocnénim, které
ovliviiuji lidské Zivoty po celém svété. Sveétova zdravotnickd organizace (WHO) soustavné
vypracovava odhady s cilem zjistit celosvétovou zatéz Ctyf nejCastéji se vyskytujicich
1é¢itelnych STD, mezi které se fadi chlamydie, kapavka, syfilis a trichomoniaza (Rowley et al,
2019, s. 548). Kapavka je sexualn¢ pienosné onemocnéni zpusobené gramnegativnim
diplokokem zvanym Neisseria gonorrhoeae. (Bizova et al, 2022 s. 158). Tento patogen byl
poprvé popsan v roce 1879 Albertem Neisserem v Gramové barvené mikroskopii vytoku
z mocové trubice (Unemo et al, 2019 str. 1,5). Jedna se o organismus, ktery je citlivy na kyslik,
nefyziologické teploty a vysychani. Pro svou naro¢nost bakterie dlouho neptezije bez lidského
hostitele. Pfi aerobnich, mikroaerobnich a anaerobnich podminkdch dochazi k jejimu rastu
a mnozeni. (Unemo et al, 2019 str. 1,5). Bakterie pro své pteziti potiecbuje ziskavat ziviny
predevsim z okolniho extracelularniho prostfedi. Nebylo piesné zjisténo, s jakymi
mikroprostiedimi se bakterie béhem své kolonizace setkava, a proto neni znamo presné slozeni
vSech Zivin. V laboratorni kultufe mé vSak bakterie slozité pozadavky na média. Neisseria
gonorrhoeae nemuze rist v kultuie bez doplnéného zdroje Zeleza, glukozy, glutaminu, fosfatu
a oxidu uhli¢itého. Aby bakterie naplnila své nutriéni pozadavky, musi integrovat do mistni
mikroflory (Quillin a Seifert, 2018 s. 230). Neisseria gonorrhoeae zpisobuje infekci slizni¢niho
epitelu urogenitalniho traktu, kone¢niku, hltanu nebo spojivek (Unemo et al, 2019 s. 7).
Nejcastéji se s timto onemocnénim setkavame u mladistvych ve véku 20-24 let a je prokazano,
Ze timto onemocnénim jsou ve vétsiné piipadd infikovani muzi (Kubicova 2017, s. 187).
Urogenitalni infekce jsou ¢asto asymptomatické, predev§im u zen, a mohou vést k zavaznym
komplikacim, mezi které fadime zénétlivé onemocnéni panve (PID), chronickou panevni
bolest, vznik mimodélozniho t€hotenstvi a mozny vznik neplodnosti (Whelan et al, 2021 s. 1).
Po infikovani kapavkou je v Ceské republice (CR) povinné hlaseni do Registru pohlavnich
chorob. Hlaseni podava odborné pracoviste, které konkrétni pohlavni nemoc diagnostikovalo
(Bizova et al, 2022 s. 159).

Nartst vyskytu kapavky se celosvétove stale zvySuje, a to zejména Ve vyspélych statech.
Udaje o incidenci a prevalenci v populaci jsou viak vzacné. Soucasna prevalence komplikaci
a nasledkti zptisobenych infekei jsou pievazné neznamé a odhady jsou zaloZeny piedevsim

na historickych udajich (Unemo et al, 2019 s. 16).
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V roce 2016 odhadla WHO 86,9 miliont piipadt nakazy kapavkou u lidi mezi 15.—49.
rokem zivota. Epidemiologicka rozmanitost ptipadi kapavky se projevuje znacnou variabilitou
geografického rozsifeni a prevalenci mezi vybranymi populacemi. Mezi hlavni determinanty
patii sexualni orientace, socioekonomické poméry, demografické poméry, sexualni vychova,
testovani obyvatel, diagnostika onemocnéni, edukace a povédomi o pohlavné pifenosnych

chorobach a jejich prevenci (Unemo et al 2019 s. 2).

V 80. letech minulého stoleti doslo k znaénému poklesu vyskytu pohlavné pfenosnych
chorob, a byl tudiz pozorovan pokles i gonokokovych infekci diky zavedeni preventivnich
opatieni, do kterych se zapojily jednotlivé zemé. Znaény pokles byl v§ak kratkodoby a od konce
90. let minulého stoleti byl opét hlaSen narist gonokokovych infekci. Bylo zavedeno
pozorovani odhalujici fadu faktord, které vysvétlilo vy$si miru pohlavné pienosnych chorob,
véetn¢ kapavky. Mezi tyto faktory se fadi etnicky pavod, sexualni orientace, sexualni
preference a rizikové chovani (Unemo et al 2019, s.2). VySe zminéné faktory i jejich
kombinace pfispély ke zvySujicimu se poctu piipadi kapavky za poslednich 5-10 let. Nartst
vyskytu kapavky je hlasen také ze zemi s rozvinutéj§imi zdravotnickymi systémy (Unemo et al
2019, s. 3).

V roce 2017 ve Spojenych statech americkych (USA) byla Cetnost hlasenych ptipadt
gonokokové infekce osmkrat vyssi u cernoSské populace nez u bilé populace. Vyssi mira byla
hlaSena také u americkych indianti, domorodych Havajcii a jedinct z fad hispanské populace.
Naopak niz§i mira vyskytu byla zaznamenana u jedincl s asijskym ptvodem, kde byla
incidence az o polovinu nizsi nez u bilé populace. V USA se mezi lety 2013-2017 pocet
nakazenych kapavkou zvysil o 67 % (Unemo et al 2019, s.3). Cina zaznamenala takté
dramaticky nartst infekce, konkrétné 0 38 %, a to ze 100 tisic hlaSenych ptipadt v roce 2015
na 138 tisic piipadtl v roce 2017. Cina si jako jedna z méala zemi vice nez 10 let udrzovala

stabilni nebo lehce snizenou incidenci (Smolarczyk et al, 2021 s. 2).

V Evropské unii (EU) se zvysil pocet ptipadi od roku 2008 do roku 2017 o 200 %, z 29
tisic hlaSenych ptipadl na 89 tisic. Nejvyssi pocty byly hlaSeny ze Spojeného kralovstvi,
Francie, Nizozemska a Spanélska. Zvyseny podet infikovanych osob miize byt zapiiginén
napiiklad rozvinut&j$im zdravotnim systémem, nadmérnym testovanim nebo sledovanim §ifeni

infekce a nedostatkem preventivnich opatieni. Nutno podotknout, ze ve zminiovanych zemich
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jsou do souhrnnych poctl zahrnuti také homosexualové, kteti mohou naptiklad v EU tvorit

az 30 % vsech hlasenych pfipada (Unemo et al 2019 s. 3).

Globalni strategie WHO pro pohlavné pfenosné infekce stanovila cile, jejichz hlavnim
ukolem je snizit pocet novych ptipadd u lidi ve vékovém rozmezi 15-49 let. V roce 2020 bylo
zaznamenano 82 milionil pfipadli ndkazy kapavky ve svété. Stanovené cile by mély v prabehu
10 let snizit vyskyt na 8 milionti, ¢imz by se doséhlo nizsiho vyskytu pripadi ndkazy o 90 %
ro¢né. Strategie také zdUraznila, Ze je zapotiebi vyvinout vakciny, které by vyskyt pomohly
potlacit. Dnes vSak neexistuji zadné licencované vakciny, které by dokéazaly vyskyt kapavky

omezit (WHO 2022 s. neuvedena).

2.1 RIZIKOVE FAKTORY A RIZIKOVE SKUPINY OBYVATEL

Rizikové faktory souvisejici S STD jsou Uzce spjaty se sexudlnim chovanim clovéka.
Do rizik, které mohou ovlivnit pfenos infekce, spadd novy sexudlni partner ¢i vice partnerti
a pohlavni styk s partnerem, ktery ve své anamnéze jiz ma n€které z onemocnéni STD. Dale
sluzby, které jsou poskytované za penize ¢i vyménou za omamné latky, prostituce

nebo pohlavni styk bez pouziti ochrannych pomucek (Koliba et al, 2019 s. 346-349).

K rizikovym skupinam se fadi adolescenti, jejichZ Zivotni styl mliZe byt nerozvazny.
U této vekové skupiny vznikd nejvetsi hrozba z STD diky nedostate¢né vzdélanosti Vv této
problematice. Rizikovou skupinou se stavaji také homosexualové, transgenderové skupiny,
pacienti s HIV nebo t€hotné Zeny, které neohrozuji pouze sebe, ale také plod, pro ktery mutize
byt onemocnéni fatalni (Koliba et al, 2019 s. 346-349). Tyto vybrané skupiny obyvatel byly
v minulosti kapavkou ¢asto nakazeny, a tim byly vystaveny vys§imu riziku nepfiznivych
nasledkil v oblasti sexuédlniho zdravi a také mohly hrat vyznamnou roli v dal$im §ifeni infekce.
Diky své sexualité, popiipadé nakazenim sexualné pfenosnym onemocnénim, dochézelo ¢asto

k jejich vyclenovani ze spole¢nosti (Kirkcaldy et al, 2019 s. 1).

V mnoha zemich jsou informace tykajici se kapavky mezi homosexudly, predevSim
u homosexudlnich muzli, omezené kvili chybéjicim udajim sexualniho pohlavi partnerii
ze strany poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo védeckych pracovnikid. Diivodem,
pro¢ homosexualni muzi neuvadi své orienta¢ni zaméfeni, je strach z predsudki, pfipisovani

negativnich vlastnosti a ndsledna diskriminace. Narodni udaje z rozvinutych zemi hlasi vysoké
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procentualni zastoupeni gonokokovych infekci u homosexudlti. Piiblizn€¢ v 15 zemich EU
v roce 2016 byly hldseny Evropskému centru pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) tudaje
0 prenosu u nejméné 60 % ptipadi, z toho 46 % piipadii jen mezi gayi. V Anglii vSichni jedinci
nahlasili svou sexualni orientaci i pohlavi svych sexualnich partnert a v roce 2014 se prokazalo
necelych 52 % ptipadi nakazy kapavkou mezi gayi. NarGst muze byt zptusoben napiiklad
roz$ifenym extragenitalnim screeningem na preexpozi¢ni profylaxi HIV. S onemocnénim HIV
souvisi zvySené riziko dalSich STD a stfevnich infekci v populaci gayl a nasledné vyssi
zvySenym poctem sexudlnich partneri a zvySenou hustotou sexudlnich partneri stejného
pohlavi. U této skupiny doslo také k vyznamnému poklesu uzivani ochrannych preventivnich

pomucek (Kirkcaldy et al, 2019 s. 4,5).

Dalsi z ohrozenych skupin, ve kterych je Casty zachyt STD, je skupina transgender osob.
Jedna se 0 souhrnny termin pro osoby, které se neztotoziuji se svym pohlavim a navenek se
jejich prezentace v ramci pohlavi odliSuji. Do této skupiny se zahrnuje také pohlavi nebinarni
a dalsi genderové odlisné populace. Piestoze tidaje o kapavce jsou u transgendert velmi
omezené, transgenderové osoby jsou casto nakazeny virem HIV. Ziskané udaje poukazuji
na nékolik faktort, které prispivaji k zvySenému riziku koinfekce s STD. Mezi faktory patii
chybgjici zakonné potvrzeni k identifikaci pohlavi, transfobie, ktera vede k depresim
a naslednému uzivani navykovych latek. Nepifiméieny vyskyt kapavky je vhodnym podmétem

pro vyzkum zaméteny na tuto skupinu obyvatel (Kirkcaldy et al, 2019 s. 6).

Kategorie sexudlnich pracovnic se taktéz fadi mezi ohroZené skupiny, pro svou
riznorodou populaci, ktera své sluzby vyménuje za penézni obnos, pteziti nebo omamné latky.
Spadaji mezi né osoby obou pohlavi, rizna socioekonomicka spektra od ekonomicky
znevyhodnénych 0sob, az po spolecnice s vyssim socioekonomickym postavenim. Diky
raznorodosti se 1isi také jejich riziko nakazeni sexualné prenosnym onemocnénim (Kirkcaldy

etal, 2019s. 8).

2.2 PREVENCE KAPAVKY

Prevence a kontrola STD je zalozena na péti strategickych bodech. Prvni bod je
posouzeni rizika a poskytnuti vzdélani a poradenstvi ohroZzenym osobam, ptedevsim ohledné

zpusobu, jak se vyvarovat pohlavné pienosnym chorobam. Timto zpiisobem se miize napomoci
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zménam V jejich sexualnim chovani. Dale je také dulezité pouzivani dostupnych preventivnich
sluzeb. Druhy z bodl zahrnuje preexpozic¢ni ockovani proti STD. AvSak v soucasné dobé
neexistuje zadna licencovana vakcina proti kapavce, jak jiz bylo zminéno vyse. Tietim bodem
je identifikace osob s bezptiznakovym priubéhem onemocnéni a identifikace osob se
symptomatickym priibéhem onemocnéni, které se spojuji s STD. Ctvrty bod zahrnuje
diagnostiku, 1é¢bu, poradenstvi a sledovani osob s potvrzenou infekci. Posledni bod hodnoti

zpusob 1é¢by (Workowski et al, 2021 s. 2).

Primarni prevence pohlavné pfenosnych chorob je zalozena na posouzeni
behaviordlniho rizika. To znamend posouzeni sexualniho chovani, diky kterému dochazi
k sifeni infekce (Workowski et al, 2021, s. 3-5). Jednou z hlavnich a dileZitych preventivnich
opatfeni je sniZzeni sexualnich partnerd a sexualni abstinence u part, kde je alespon jeden z nich
infikovany. Konkrétn¢ abstinence oralniho, vaginalniho a andlniho styku vede k zabranéni
Siteni kapavky. Pro osoby, které podstupuji 1é¢bu, je pro prevenci reinfekce dulezité
poradenstvi, které napoméha abstinenci od sexudlnich aktivit az do zdarného ukonceni 1écby
(Workowski et al, 2021, s. 9). Dulezitou soucasti prevence je provozovani chranéného
pohlavniho styku, kterého Ize docilit pouzivanim prezervativa (Koliba et al, 2019, s. 350-355).
Pouzivani prezervativii je ucinnou prevenci Sifeni STD zvlast€ u nahodnych sexudlnich
partnerti. Studie ukazuji, Ze spravné pouZivani prezervativi sniZzuje riziko Sifeni kapavky
(Workowski et al, 2021, s. 3-5), avSak musi se dodrzovat expirace, ktera by neméla piesahovat
dobu 5 let od vyroby prezervativu a sou¢asné dbat na to, ze po kazdém pohlavnim styku musi
dojit k jeho vymeén¢. Pokud pii sexualnim aktu dojde k pouziti lubrikantti, infikované osoby by
mély byt pouceny, ze maji vyuZzivat pouze lubrikanty na vodnim zakladu, protoze lubrikanty na

olejové bazi mohou snizit latexovou bariéru (Koliba et al, 2019 s. 350-355).

Jestlize dojde Kk infikovani, bezprostiedné po zjisténi by mélo dojit k nahlaseni
onemocnéni pomoci formulare pro pohlavné pfenosné choroby, aby se zabranilo dalSimu Sifeni.
Vyhledavaji se kontakty za poslednich 60 dntli, se kterymi byl provozovéan pohlavni styk.
VSichni sexudlni partnefi musi podstoupit testy na detekci kapavky. Po stanoveni
a potvrzeni diagndzy je doporucend sexualni zdrzenlivost. U téhotnych zen, které spadaji
do rizikové skupiny, se preventivné odebira stér na kultivaci pfi prvni navstéveé v prenatalni
poradné. Pfi pozitivnim vysledku se ihned zahajuje 1é€ba vhodnymi antibiotiky a dochazi

k opakovanému testovani za tfi mésice po ukoncéeni 1é¢by. U vSech infikovanych je potieba
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dohliZet na recidivu onemocnéni (Prochazka 2020, s. 282). Zeny by se nemély pokouset
o samolécbu, jelikoz si toto onemocnéni zadd odbornou dermatovenerologickou péci. Jelikoz
kapavka spada do povinné hlaSenych chorob, nakazené zeny by mély byt pouceny o bezpecném

vvvvv

(Prochazka 2020, s. 282).
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3 KAPAVKA A REPRODUKCNI ZIVOT

Pohlavné prenosné infekce jsou globalnim problémem veifejného zdravi a piic¢inou
reprodukéni morbidity. Postihuji pfevazné mladé obyvatelstvo a mohou vést k dlouhodobé¢
nepiiznivym komplikacim (Tamarelle et al, 2019 s. 2). Infek¢éni agens, jako je Neisseria
gonorrhoeae, mize vyznamné ovlivnit reprodukéni zivot Zen. Piblizn€ u 15 % infikovanych
zen v reproduk¢nim obdobi, kdy bakterie postihne vyssi organy, a zptisobi zdvazné onemocnéni
PID, se rozvine tubarni infertilita (Smolarczyk et al, 2021, s. 1). Neisseria gonorrhoeae
nejcastéji zacind kolonizovat na déloznim ¢ipku Zen, ktery je hranici mezi hornim a dolnim
reprodukénim traktem. V dolnim reprodukénim traktu Zeny je znamo, ze lactobacilus udrzuje
v pochvé nizké pH, a tim se snazi zamezit kolonizaci gonokoku (Lenz a Dillard, 2018, s. 2).
Infekce v reprodukénim traktu Zeny vyvolava silnou zanétlivou reakci s pfilivem neutrofild.
Pretrvavajici ptiliv neutrofilii u zanétlivych stavil je spojen s poSkozenim epitelovych bunék
a patologii spojenou s infekénim onemocnénim. Piedpoklad vyvolani neutrofilniho zanétu
v reprodukénim traktu Zen je kli¢ovy pro schopnost bakterie pretrvat v ramci svého lidského

hostitele a byt dale Sifen do okoli (Stevens a Criss, 2018 s. 2)

Gonokokové infekce se nachdzi u Zen nejcastéji z 80-90 % na déloznim hrdle, z 80 %
Vv mocové trubici, ze 40 % v kone¢niku a z 10 % v hltanu. Ptiznaky se objevi do 10 dnl
od infikovani (Pilka, 2017 s. 103). Pfenos z muze na Zzenu je piedevSim pii nechranéném
vaginalnim, analnim nebo oralnim pohlavnim styku. Je dokazéano, Ze k pfenosu infekce dochazi
Castéji z muZe na Zenu nez z Zeny na muze, jelikoz ejakulat muzii obsahuje nespocet bakterii,
které vpravuji mikroorganismus do vyssich anatomickych mist v reprodukénim traktu Zeny,
kde nasledné dochazi k napadeni sliznice hostitele (Unemo et al, 2019 s. 7). K pfenosu muze
dojit také asexualni cestou pomoci rukou, které byly kontaminovany, na sliznici spojivek nebo
mokrym pradlem se zaschlym hnisem (Prochazka, 2020 s. 280). Tento zplisob nékazy je vSak
ojedinély, pokud zena dodrzuje zasady spravné hygieny (Resl et al, 2021 s 287) Zdarné vyléceni

infekce nedava zené zaruku, Ze se infekce nemiize znovu objevit (Smolarczyk et al, 2021, s 2.).

3.1 SYMPTOMATICKE PROJEVY KAPAVKY U ZEN A MUZU

U symptomatickych Zen jsou nejcastéjsimi vyskytujicimi se pfiznaky vaginalni vytok,

paleni pfi moceni, intermenstruacni krvaceni, bolest pii pohlavni styku a mize se objevit také
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mirna bolest v podbfisku (Pilka, 2017 s. 103). U Zen bakteriec Neisseria gonorrhoeae nejcastéji
postihuje cylindricky a dlazdicovity epitel. Bakterie kolonizuje na sliznici, kde se nachazi
hostitelské bunky a béhem jednoho az dvou dnil proniké skrz né. Odpovédi pro vstup infekce

do bungk je zdufeni sliznice a tvorba submukéznich abscest (Pilka, 2017 s. 103).

Vice jak polovina Zen vSak nepocituje zadné pfiznaky a jsou asymptomatické
(Kubicova 2017, s. 188). JelikoZ se jedna o organismus, ktery je schopny anaerobniho ristu,
pii styku s menstruaéni krvi nebo spermatem dochazi k sekundéarni invazi pochvy a cervixu
(Pilka, 2017 s. 103). Akutni nebo chronicky zanét endocervixu se projevi jeho zacervenanim
s krvacivou pseudoerozi. Dochazi k vytékani hlenovitého, pozdé€ji purulentniho sekretu,
ktery ptechédzi do chronického stadia. Komplikovana kapavka u zen muze zptisobit akutni
nebo chronicky zanét Bartholiniho Zl4azy, ktera ma své Gsti na vnitini ploSe malého stydkého
pysku. Pii té€zSich piiznacich muize dojit ke vzniku abscesu S provalenim do pochvy.
U pacientek s chronickym pribéhem se projev lisi. Dochazi k ¢astym recidivam kapavky, které
se projevi nac¢ervenalou malou skvrnou na vnitini strané¢ malého stydkého pysku nebo se miize

projevit malou zatvrdlou ¢asti, ze které 1ze vytlacit nepatrné mnozstvi hnisu. Penos infekce do

Mrve
S 4

wrwe

mimod¢lozniho t€hotenstvi. Vzacnéji, pti neléceni, pak dochazi k postizeni vaginalni sliznice

(Resl et al, 2021 s. 292).

U muzu se projevuji pfiznaky Cast&ji nez u zen. (Kubicova 2017, s. 188). Kapavku
u muzu lze rozdélit na pfedni a zadni. Pfedni kapavka se projevuje od lehkého Simrani,
ptes zesilujici bodavou bolest pfi moceni. Z prvopocatku se objevuje hlenovita nebo
hlenohnisava sekrece, ktera se pozdéji méni ve zlutozeleny husty hnis. Nékdy se v sekreci miize
objevovat také stopa krve. V pozdé&jsi fazi nakazy se barva sekretu méni na bélavou az Cirou.
S ptechodem do chronického stadia sekret vymizi a je pfitomny pouze ve formé takzvané ranni
kapky na zaludu. Komplikovana forma by méla za nasledek zanét zaludu, zanét Tysonovych

zlaz, které vedou po stranach uzdicky a zanét Cowperovych zlaz (Resl et al, 2021 s. 289).

U zadni kapavky dochazi k ptenosu infekce z ptedni ¢asti do zadni ¢asti mocové trubice,

kde je prolomena pfirozena bariéra zevniho sv€rate mocové trubice. Postup infekce je
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vzestupného charakteru, tudiz dochazi k zasazeni pohlavnich organti. Pfiznaky u zadni kapavky
jsou bud’ vystupniované bolesti s retenci moc¢i a krvacenim nebo pfiznaky nejsou zcela jasné. U
zanétu v zadni ¢asti mocCové trubice muze také dochazet k zavaznym komplikacim, jako je
zanét prostaty, kdy zlaza mize byt bolestiva a na jejim povrchu se mohou objevovat abscesy.
Zanét semennych vacka, ktery je zpusoben zadni kapavkou, se projevuje piimési krve
nadvarlat maze vést k nepruchodnosti nadvarlete a poté k nasledné neplodnosti muze (Resl et
al, 2021 s. 290).

U obou pohlavi se miize vyskytnout extragenitalni kapavka. Jednd se o infikovani,
které je mimo mocCovy a pohlavni systém (Resl et al, 2021 s. 292). Anorektalni forma je
vétsinou bezptiznakova (Litvik 2019, s. 48). Kapavcity zanét konecniku postihuje jak jedince
homosexualni, tak heterosexualni (Resl et al, 2021 s. 292). Nespecifickymi projevy,
které se mohou objevit, je svédéni nebo bolest pti defekaci. Pfi vyprazdiiovani mize dochazet
K hnisavému vytoku z koneéniku. U obou pohlavi se mize vyskytovat orofaryngedlni forma,
ktera je opét Casto bezpiiznakova, nebo ma nespecifické projevy, mezi které patii bolest v krku
pfipominajici anginu. Vzacny vyskyt je pak u takzvané kapavcité septikémie. Jeji projevy jsou
zvysena teplota, bolest kloubti a pustuldzni projevy na kiizi. VéEtSinou se jedna o akralni pustuly,

Které by mély vymizet do n€kolika dnti (Litvik 2019, s. 48).

3.4 LECBA KAPAVKY

Puvodce kapavky, Neisseria gonorrhoeae, si vyvinula rezistenci vuéi lékum z fad
penicilind, sulfonamidd, tetracyklinti a chinolont (Ross et al 2019, s. 2512). Odolnost k t¢émto
skupinam 1€kt mize zpusobit n€kolik faktorli, jimiZ jsou neomezeny piistup k antibiotiklim,
ptilisné naduzivani nebo nevhodny vybér antibiotik. Infekce vyskytujici se mimo genitalni
oblast postihuje zejména gaye. Tato skutecnost mize hrat vyznamnou roli ve vyvoji rezistence,
jelikoZz si bakterie vyménuje geneticky materidl s dal§imi organismy v téchto mistech (WHO

2022 s. neuvedena).

Dle studii provedenych v 70. a 80. letech se pro lécbu kapavky bézné pouzival
gentamycin (Ross et al, 2019 s. 2512). Gentamycin se fadi do aminoglykosidové skupiny
antibiotik, které¢ se pouzivaji pii 1écbé gramnegativnich infekci (Hathorn et al, 2014 s. 2).
Pii testovani citlivosti in vitro bylo zjiSténo, Ze bakterie zlistava citlivd na gentamycin
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i pfes Spatné charakterizované hrani¢ni hodnoty citlivosti (Ross et al, 2019 s. 2512). V zemich
s omezenymi zdroji se gentamycin pouziva jako 1€k prvni volby pfi 1écbé genitdlni kapavky
dodnes, a to diky nizkym nakladim (Hathorn et al, 2014 s. 2). Nezadoucim uc¢inkem,
ktery muze zplisobit podavani gentamycinu, je ototoxicita a nefrotoxicita, avSak v jednorazové
davce nebyl ucinek zaznamendn. Ze systematického piehledu 1écby urogenitalni kapavky
se uvadi mira vyléceni pfiblizné v 62-98 % ptipadl. Vyléceni faryngealni nebo rektalni kapavky
pomoci gentamycinu je vzacné. Dle studie je 100% mira vyléceni pii kombinaci gentamycinu
Ss2 g peroralniho azithromycinu. Pfi této kombinaci byl vSak zjistén vysoky vyskyt

gastrointestinalnich nezadoucich G¢ink, ktery snizoval snasenlivost (Ross et al, 2019 s. 2512).

V soucasné dob¢ je lékem prvni volby cefriaxon 1 g podany intramuskularné spolu
s azithromycinem 2 g Vv peroralni davce, dle pokynii vydanych Mezinarodni unii pro 1é¢bu
kapavky. Pacienti, ktefi odmitaji injekci, nebo je intramuskularni podani kontraindikovéno,
mohou dostat 1é¢bu sestavajici z cefixinu 400 mg spolu s azithromycinem 2 g v peroralnim
zpisobu podani. Pokud by se prokazala alergicka reakce na vySe zminéné 1éky, doporu¢enou
léébou jsou dalsi zifad cefalosporini. Takova 1écba se sklada ze spektinomycinu 2 g,
ktery se podava intramuskularné a azithromycinu 2 g peroralné (Smolarczyk et al, 2021 s. 9.).
Kombinace azithromycinu s 1éky z cefalosporinovych fad je doporuéena, protoze cefalosporiny
tieti generace jsou samy o sob& nedostaCujici pifi 1écbé faryngealni infekce, pficemz
azithromycin v této kombinaci je efektivni proti vyskytu chlamydiové infekce. Azithromycin
Vv dudlni terapii zlepSuje efektivitu a zpomaluje riist rezistence na cefalosporinové Iéky
(Prochézka, 2020 s. 282). Nedavna selhani 1é¢by pomoci cefiximu, cefriaxonu a cefalosporinti
s roz8ifenym spektrem, kterd se dnes pouZivaji pro 1écbu kapavky, upozornila na moZnost,
ze se kapavka stane nevylécitelnou hrozbou lidského zdravi. Kviili nedostatku dat o jedincich,
ktefi jsou infikovani kapavkou, se muze jen spekulovat o dalSich zmoznych davoda
zapric¢inujicich antimikrobialni rezistenci. Na zakladé piedchozich pozorovani existuji obavy,
ze Sifeni kapavky, ktera je rezistentni vic¢i cefalosporiniim, bude stale rist (Quillin a Seifert,
2018 s. 236.) Jestlize Zena 1écbu podstoupi, a dojde ke zdarnému ukonceni 1écby, mélo by se
nasledné provést do dvou dnti mikroskopické vySetfeni. K tplnému potvrzeni o vylééeni se
zeny dostavi jeSté dvakrat, jedenkrat pfichazi na vySetfeni béhem menstruace. Po ukonceni
1é¢by dojde k serologickym testiim na jind onemocnéni z fad STD. Pfi negativité vysledki se

Zena po priblizn€ Ctvrt roce vytazuje z evidence. (Kubicova, 2017, s. 188).
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V boji proti kapavce se ukazalo, ze je zapottebi novych antibiotickych latek, u kterych by
bakterie nevykazovala antimikrobialni rezistenci. Schvalend registrace pro uzivani novych lékt
pro boj s gonokokovou infekci je novou nadéji v Géinné 1é¢bé kapavky. Delafloxacin, 1ék
ze skupiny fluorochinolint, je indikovan k 1é¢bé koznich infekci a pneumonie. Lék prokazuje
vysokou aktivitu proti bakterii, avSak k urceni skute¢né ucinnosti by bylo zapotiebi vice
klinickych studii (Smolarczyk et al, 2021 s. 12). Solithromycin je dalsi z 1éka, které byly
schvaleny pro lécbu komunitni pneumonie. Antibiotikum potlacuje syntézu bakteridlnich
proteinii a m& podobny mechanismus jako makrolidy. Také u tohoto 1éku byla prokazana
aktivita in vitro proti Neisserii, avSak u léku se prokazalo, ze je daleko méné& ucinny

nez dosavadni 1é¢ba cefriaxonem (Smolarczyk et al, 2021 s. 12).

Pti v€asném zachytu kapavky a dodrzovani predepsané 1écby, je 1é¢ba nekomplikovana
a pacientka mize pouze dochéazet na kontroly k 1€kati. Pokud vSak je 1é¢ba zanedbana ¢i infekce
neni vibec léCena nebo je pribéh onemocnéni komplikovany, je pacientka vyzvana
k hospitalizaci. Zena je hospitalizovana na standartnim  liZkovém  oddéleni
dermatovenerologické kliniky, v ptipad¢ negativnich komplikaci vSak miiZze dojit k prekladu
na oddé€leni infek¢ni. Pfi pfijmu se zhodnoti pohybovy rezim a uroven sobéstacnosti,
kterou pacientka vykazuje. Béhem hospitalizace se sleduji pfiznaky a charakter onemocnénti,
ptipadna progrese, dodrzovani lé€ebného rezimu a G¢innost predepsanych 1é¢iv. Zdravotnicky
persondl edukuje pacientku o zasadach spravné hygienické péce a zajisti dostatek cistého
loZzniho pradla. U sexudln¢ ptenosnych chorob by mélo byt zajist€éno soukromé socialni
zafizeni, aby nedoSlo k nechténému Sifeni choroby mezi ostatnimi pacienty na oddéleni. Je
dilezité edukovat pacientku o vaZnosti onemocnéni, podat dostatek informaci a ujistit se,
ze pacientka problematice porozuméla. Pokud jeji psychicky stav vyzaduje odbornou
konzultaci, je mozné ji zajistit navstévu psychologa ¢i psychiatra v ramci hospitalizace.
Po propusténi do domaci péce by mélo dojit opét k edukaci o nutnosti hygienickych zasad,
pouceni o sexudlni zdrzenlivosti do samého vyléceni infekce a vyznamu sledovani rizikovych

ptiznaku, které onemocnéni charakterizuji (Pfikrylova a Slezakova, 2014 s. 362-366).

3.5 NEPLODNOST U ZEN ZPUSOBENA KAPAVKOU

Neplodnost je definovana jako neschopnost oté¢hotnét po nechranéném pohlavnim styku
delSim nez 12 mésict. Celosvetove se s neplodnosti v reprodukénim veéku setkava az 9 % Zen.
Neplodnost je vyssi ve vyspélych statech a v nékterych regionech jako je jizni a stfedni Asie,
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severni Afrika, na Stfednim Vychod¢ a ve vychodni Evropé mlize mira neplodnosti dosahovat
az 30 %. Neschopnost otéhotnét je pro mnoho paru znacnou psychickou i financni zatézi.
V né¢kterych rozvojovych zemich mize neplodnost ptispét ke ztraté postaveni, vetrejné hanbé
¢1 ponizeni. Na strané¢ Zeny muZze byt zpusobena n¢kolika faktory, kterymi jsou vaginalni,
cervikalni, délozni, tubdrni a panevni — peritonealni ptic¢iny. 15-30 % piipadi neplodnosti ma
neobjasnénou piicinu (Tsevatetal, 2017 s. 1,2). Ze studii bylo prokazano, ze kapavka je spojena
s neplodnosti, a to predevsim kvili vzniklému zanétu vejcovodi. Prvni spekulace o neplodnosti
jsou ze 70. let 19. stoleti a jsou popsany némeckym gynekologem Emilem Noeggarathem.
Noeggarath byl pfesvédcen, ze neplodnost u zen zpusobuje az z 90 % kapavka. Diky jeho
studiim bylo zahajeno dalsi vySetfovani ohledné neplodnosti zptisobené touto infekci. Studie,
které byly provedeny o stoleti pozdéji, prokazovaly na neplodnost u zen, kterou zapficinilo

napadeni vejcovodt prave touto bakterii (Tsevat et al, 2017 s. 3).

Infikovani vejcovodt zplsobi, ze bakterie, po pfeneseni na epitelialni buiiky, se ptichyti
K slizni¢nim bunikam a po piichyceni dochazi k jejich odlupovani (Tsevat et al, 2017 s. 4).
Po infikovani vejcovodl dochazi k endoluminalnimu poskozeni vejcovodu, coZ mé za nasledek
ztratu fasinkovych bunék a fibrozu vyvolanou imunitni reakci na zakladé vzniklého zanétu.
(Olaleye et al, 2020 s. 2). U Infikované tkané vejcovodu se pokles aktivity fasinkovych bunék
objevi do 36 hodin po napadeni gonokokem, proces odstranovani odumielych bunék je
zacinajici po 64 hodinach. K uplnému vymizeni aktivity dochazi kolem 4.- 6. dne po infikovani
(Lenz a Dillard, 2018 s. 2). Cytokiny IL-1a, IL-1B a TNF-a jsou vytvafeny tubarnimi
epitelarnimi bunikami, po napadeni bakterii se vS§ak mohou podilet na neplodnosti vyvolané
gonokoky (Smolarczyk et al, 2021 s. 4). Rozsahlé poSkozeni vejcovodl brani v transportu
vajicka, oplodnéni v ampularni ¢asti a pripadné implantaci v déloze (Tsevat et al, 2017 s. 4).
znamych pfic¢in neplodnosti, kterému lze predchazet. ZlepSeni screeningovych programii by
mélo zasadni dopad na prevenci tubarnich patologii a s tim souvisejici vznik neplodnosti

(Tsevat et al, 2017 s. 5).

Sekundarni neplodnost znamena, Ze Zena v minulosti jiz porodila, a nyni je neplodna. U
zen se sekundarni neplodnost objevuje az dvakrat Castéji nez neplodnost primarni. U zen,

wevr

faktor neplodnosti spojeny s nedavno ziskanou STD. Pokud je u Zeny ptitomna aktivni faze
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infekce, je pravdépodobné, ze 1é¢ba by mohla napomoct Zenam k navratu jejich plodnosti

(Mbah et al, 2022 s. 2).
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4 TEHOTENSTVI A POROD U ZEN S KAPAVKOU

Kapavka spada do 1éc¢itelnych bakterialné prenosnych infekci v t€hotenstvi. Pokud se
kapavka v te¢hotenstvi neléci, mize zptisobovat zna¢nou morbiditu. Jelikoz se vyskyt sexualné
ptenosnych chorob stale zvysSuje, WHO vytvorila globalni strategicky plan, ktery fika, ze
., kazdy novorozenec, matka a dité nejen prezije, ale také prospiva‘ (Olaleye et al 2020 s. 1).
Kapavka spada do druhé nejcastéjsi pohlavné ptenosné infekce u t€hotnych zen (Olaleye et al
2020 s. 1) s prevalenci v rozmezi 1-7,3 % (Prochazka 2020, s. 280). Stejn¢ tak je tomu u
netéhotné populace (Olaleye et al 2020 s. 1). S vyskytem kapavky v obdobi t€hotenstvi jsou
spojeny rizné sociodemografické a behaviordlni faktory. Mezi rizikové indikatory, které se
objevuji v mnoha studiich, jsou nevzdélanost, koufeni, STD v anamnéze, zanedbani prenatdlni
péce t€hotnou zenou a nizky socioekonomicky status. Nejveétsim rizikem cervikalnich infekei
je vek a brzké zahajeni sexualniho zivota dospivajicich. Ackoliv rizikovou skupinou jsou spise
dospivajici, je pozorovana souvislost u Zen ve vékové skuping 40 a vice let. Zde nastava riziko

sdruzovani infekci (Olaleye et al, 2020 s. 5).

Riziko infekce se béhem téhotenstvi zvySuje a je postupujici spolu s gestaci. Bylo
hlaseno az 3krat vyssi riziko infekce v tfetim trimestru téhotenstvi ve srovndni s niz§imi
trimestry. Jednou z nejohrozenéjSich skupin jsou Zeny, které jsou infikované HIV, protoze maji
3-7krat vyssi pravdépodobnost, Ze budou infikovany dalsi pohlavné prenosnou infekcei. Taktéz
infikovani kapavkou zna¢né zvySuje riziko ziskani HIV, a to pfedev§im kvili poruSené
genitalni bariéfe sliznice zanétem (Olaleye et al, 2020 s. 5). Existuje az 3krat vyssi riziko
negativnich nasledkl u nelécenych ptipadi kapavky v téhotenstvi ve srovnéani s Zenami, které
1écbu podstupuji. Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v USA doporucuje gravidnim
zenam, které maji zvySené riziko nakazy kapavkou, aby byly vySetfeny jiz v Casném stadiu
téhotenstvi. Ve tfetim trimestru by mélo dojit k opakovanému testovani (Olaleye et al, 2020 s.
2).

4.1 DIAGNOSTIKA A LECBA KAPAVKY V TEHOTENSTVI

V podminkich s nedostatkem zdroji je casto jedinou moZnou metodou pro
pfedpokladanou diagnézu infekce svételnd mikroskopie vzorklt barvenych podle Grama.

Citlivost barveni podle Grama, které zjist'uje pritomnost typickych gramnegativnich diplokokt
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v preparatech, se miize mezi riznymi studiemi vyrazné lisit a zaviset na odebraném vzorku.
Nejvyssi citlivost byla vSak prokazana u vzorkl uretralnich vytérti od symptomatickych muzi,
kde se miize prokazat vysledek az s90 % presnosti, zatimco u endocervikalnich
nebo uretrdlnich vzorkl od Zen byla citlivost pouhych 40-50 %. Tento rozdil 1ze patrné objasnit
snizenou bakteriadlni zatézi zejména v uretrdlnich vzorcich a vyskytem mnoha dalSich
bakteridlnich typi v endocervikalnich vzorcich. Barveni podle Grama neni vhodné
pro stanoveni diagnozy ze vzorki z hltanu, protoze v istni a nosohltanové dutiné pievazuji jiné
typy Neisseria s podobnou morfologii, nebo rekta, jejichz citlivost se pohybuje kolem 40 %.
Alternativou k barveni podle Grama je pouZziti metody barveni metylenovou modii, u niZ byla
zjisténa podobné vysoka citlivost pii diagnostice gonokokové uretritidy u muzi (Unemo et al
2019, s. 9-10). Mikroskopické vySetfeni pomoci barveni je velmi Casto nepfesné a nemusi byt

spolehlivé, a proto je brano spise jako orienta¢ni. (Prochazka 2020, s. 281).

Pted zavedenim testi amplifikace nukleovych kyselin (NAAT) byla hlavnim
vySetfenim kultivace, kterd zistavd v nékterych statech jedinou dostupnou vySetfovaci
metodou pro svoji finan¢ni nenaro¢nost (Unemo et al 2019, s. 10). Vyhodou kultiva¢niho
vySetieni je zjiSténi citlivosti bakterie na antibiotika, ktera budou ¢inna pro lé€bu (Prochazka
2020, s. 281). Kvalita vysledkii zavisi na spravné odebraném vzorku, na zpisobu odbéru,
pouzitych médiich a na spravném transportu. Kultivace, které jsou odebrané pfiili§ brzy
po expozici, to znamena po expozici krat§i nez 48 hodin, mohou vykazovat faleSné¢ negativni
vysledky. Vzorky odebrané zurogenitalnich mist maji citlivost vrozmezi 72-95 %,
ale v zatizenich s bohatymi zkusenostmi lze docilit citlivosti v rozmezi 95-100 %. Citlivost
kultivaci z kone¢niku a hltanu jsou vSak daleko niz§i neZ ze vzorkli odebranych

z urogenitalnich mist (Unemo et al 2019, s. 10)

Dalsi vySetfovaci metodou k diagnostice je molekularné-biologicka metoda, detekce
nukleovych kyselin pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR testil), ktera vykazuje velkou
citlivost. K vySetteni je zapotiebi odebrat stér z endocervixu, uretry a pochvy. Pii vySetieni
se rozpoznavaji také bakterie, které se pfi kultivaci nedetekuji. Soucasné se vySetfuje
pfitomnost chlamydii, jejichz etiologickym agens je Chlamydia trachomatis (Prochazka 2020,

s. 281).
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Testovani pomoci testd amplifikace nukleovych kyselin je neinvazivni metodou odbéru
vzorku moci nebo vaginalniho stéru (Unemo et al 2019, s. 10). NAATS zvysilo zachyt infekce,
ale problémem je podileni se vySetieni na rezistenci bakterie proti antibiotickym preparatim.
Jelikoz NAATSs neprovadi testovani citlivosti na antibiotika, dochazi k castéjSim falesn¢
negativnim vysledkiim vysetfeni (Prochazka 2020, s. 281). Vyhodou NAATSs ve srovnani
s kultivaci jsou méné piisné zptisoby prepravy, skladovani a rychlejsi vysledky testii (Unemo
et al 2019, s. 10), které jsou dostupné do 3-6 hodin (Litvik 2019, s.48). Tento test také muize
soucasné odhalit dalsi z fady patogenti spojenych s STD (Unemo et al 2019, s. 10). K vySetieni
se na zaklad¢ ziskané anamnézy dopliuji vzorky o stéry z kone¢niku, hltanu, o€nich spojivek
a nosu. Odebira se taktéz moc¢, kdy se nesmi pied odbérem piiblizné¢ hodinu mocit,
poté se odebere prvni proud do zkumavky a nejpozdéji do 24 hodin musi dojit k pieneseni

do odbérové zkumavky s transportni ptidou (Prochazka 2020, s. 281)

Kazdé téhotnéd Zena, u které se diagnostikuje nakaza kapavkou, by méla podstoupit
1é¢bu vhodnymi antibiotiky. Lékem prvni volby u gravidnich Zen je dvojkombinace 250 mg
cefriaxonu v intramuskularnim podani s azithromycinem 1 g perordlné. U nekomplikované
kapavc€ité infekce délozniho c¢ipku, mocové trubice nebo kone¢niku gravidnich Zzen,
se mohou podavat penicilinové 1éky parenteraln€, protoze u penicilinovych preparatu nebyl
zaznamenan Zadny negativni ucinek na plod. Problémem je, Ze bakterie je na peniciliny
rezistentni, tudiz je jejich podavani ojedinélé. U nekomplikované kapavky gravidnich Zen
se nejéastéji podava ceftriaxon 500 mg v jednorazové davce do svalu (Prochazka, 2020 s. 282).
Pokud by se vyskytla alergické reakce na cefalosporiny nebo jiné divody, kviili kterym by se
lécba timto lékem nemohla zahajit, doporucuje se konzultovat dal$i kroky s internistou,
odbornikem na infekéni onemocnéni (Workowski et al, 2021 s. 76). K 1écbé by se nemély
pouzivat zadné léky z fad fluorochinolint a tetracyklinti (Prochézka, 2020 s. 282). PouZzivani
gentamycinu béhem gravidity se nedoporucuje kvili zvySenému riziku neonatalnich vad,

nefrotoxicity nebo ototoxicity (Workowski et al, 2021 s. 76).

4.2 KOMPLIKACE V TEHOTENSTVI A PRI PORODU ZPUSOBENE
KAPAVKOU

Infekce v téhotenstvi mize zpasobovat hrozici piedCasny porod (PPI)

nebo zanét vnitini vystelky srdce u matky. Riziko zanétu vejcovodi je u t€hotnych Zen vyrazné
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nizsi nez u net€hotnych zen, kde se uvadi 10-20 % mira rizika. V téhotenstvi se piedpoklada,
ze vyssi hladina progesteronu, a S tim spojena nizsi propustnost délozniho hlenu pro spermie,
ma za nasledek nizsi riziko Sifeni infekce. Vyskyt kapavcitého zanétu vejcovodit v prvnim
trimestru té¢hotenstvi je davan do souvislosti s jiz vzniklym zanétem vejcovodil spolecné
se zanétem endometria pied t€hotenstvim nebo kratce po poceti. Pokud dojde k abortu v prvnim
trimestru t€hotenstvi, zvysi se tim riziko vzniku postabortivniho zanétu endometria. Proto je
zapotiebi rutinniho prenatdlniho screeningu, ktery by infekci detekoval a snizil by tim vyskyt
ptiznakové gonokokové infekce v gravidité. Infekce ve tfetim trimestru vede k mnoha
nepiiznivym nasledkiim, které ohrozuji plod i matku. Dochédzi ke zvySenému riziku
predcasného porodu, infekci plodovych obalti a predéasnému odtoku plodové vody (PPROM)
(Prochazka 2020, s. 281). Do patogeneze ptred¢asného porodu se pomoci nitrodélozni zanétlivé
reakce zapojuje infekce matky. Studii tykajicich se souvislosti mezi pohlavné pfenosnymi
nemocemi matky a pfed¢asnymi porody je pomérné malo a jejich vysledky nejsou zcela jasné.
Nekonzistentni zjisténi studii mohou byt také zavislé na rozdilech mezi sledovanymi
populacemi. V USA je kapavka béhem gravidity rutinné¢ vySetfovana a zaznamenavana
do rodnych listii. V retrospektivni kohortové studii doslo k vyhledavani celostatnich udaji
Z rodnych listd a zkoumala se souvislost kapavky, chlamydii a syfilis s pfed¢asnym porodem.
Studie zahrnovala 43 tisic matek s prokazanou kapavkou. U Zen s kapavkou byla mira
pfedcasnych porodii zhruba 5 tisic ze 43 tisic, coz ¢ini 12,2 %. V celkové populaci
se prokéazalo, ze mély matky s kapavkou zvySené riziko ptedcasného porodu ve srovnani
s matkami, které kapavkou infikované nebyly (Gao et al, 2021 s. neuvedena). V dalsi
retrospektivni kohortové studii provedené ve Washingtonu se prokazal dal$i neptiznivy
nasledek kapavky, kterym je az 0 40 % vyssi pravdépodobnost narozeni ditéte s nizkou porodni
hmotnosti (LBW). Nutno zminit, Ze ve studii se zohlediioval rodinny stav Zeny, a zdali je Zena
kufacka. Stejné tak byla matef'skd infekce spojena s 60 % pravdépodobnosti niz§i hmotnosti
nez je 10. percentil pro dany gesta¢ni vék (SGA) novorozence ve srovnani s Zenami, které jsou
bez infekce. V této studii nebyly zaznamenany zadné zkreslujici faktory pro souvislost

mezi SGA a matef'skou kapavkou (Heumann et al, 2017 s. 5).

U gravidnich Zen dochdzi ke zvySenému riziku diseminované gonokokové infekce,
kdy se bakterie dostava do krve. Jestlize se infekce dostane do krevniho ob&hu matky, je

doprovazena teplotou nad 38 stupnd, zimnici, popfipad¢ tfesavkou. Dalsimi klinickymi
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ptiznaky, které se mohou vyskytnout jsou malatnost, anorexie a kozni 1éze na akralnich ¢astech
téla v blizkosti kloubt. Koncetiny byvaji oteklé, bolestivé a zarudlé (Prochazka 2020, s. 281).

K infikovani plodu miZze dojit jak intrauterinné, tak béhem vaginalniho porodu
(Rozto¢il, 2008 s. 233-234). Spontanni vaginalni porod muze zapfii¢init infikovani plodu
a kolem 4. dne po porodu se u ditéte muze objevit gonokokovy zanét ocnich vicek, ktery,
pokud nebude vcas 1éceny, muze prejit na oéni rohovku. Nejcastéji dochazi k osidleni plodu
gonokoky pii piestupu bakterie zamnia, a kvili tomu se po vaginalnim porodu muze u
novorozené¢ho ditéte objevit pneumonie ¢i meningitida zplisobend gonokoky (Prochazka a

Pilka, 2018 s. 105).

4.3 KAPAVKA UNOVOROZENCU

Prenatalni screening a lécba v téhotenstvi je idedlni metodou prevence proti infekcei
u novorozencl. Gonokokova infekce u Cerstvé narozenych déti je diisledkem perinatalni
expozice infikovaného cervixu matky. Nejcastéji jde o akutni onemocnéni, které se projevuje
do 2-5 dni po porodu. Prevalence kapavky mezi novorozenci zavisi na prevalenci infekce
u gravidnich zen a na tom, zda Zeny podstoupily vySetfeni a nalezitou 1é¢bu (Workowski et al,
2021 s. 79). Novorozenci, ktefi se narodi matkam bez patii¢né 1é€by, jsou ohrozeni vysokym
rizikem ziskdni infekce. Kazdy novorozenec, ktery se narodi matce, u které¢ se potvrdi
gonokokova infekce, by mél byt testovan taktéZ na pfitomnost kapavky na exponovanych

mistech (Workowski et al, 2021 s. 79).

wevr

s. 77), ktera muze byt zpusobena nejen Neisserii, ale také bakterii Chlamydia trachomatis,
Staphylococcus species a Streptococcus species. U vétSiny téchto bakterii se jedna o mirny
prub&h onemocnéni, s vyjimkou kapavky. Bez preventivniho opatieni se ophthalmia zptisobena
gonokokovou infekei vyskytuje az u 30-50 % novorozenct infikovanych béhem porodu.
Bez patfi¢né 1écby infekce progreduje a dochazi k ulceraci rohovky, perforaci globu a trvalému
poskozeni zraku (Moore a Macdonald, 2015 s. 122). Dal§imi vaznymi projevy je sepse,
artritida, meningitida a infekce na pokozce hlavy. Lokalizovand gonokokova infekce
na pokoZce hlavy ditéte miiZze byt zplisobena monitorovanim plodu pomoci skalpovych metod.
Detekce gonokokové infekce u novorozencl, ktefi maji sepsi, artritidu, meningitidu

nebo tvorici se abscesy na hlave, vyzaduje vySetieni krve, mozkomisniho moku nebo kloubniho
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aspiratu. Vzorky, které jsou odebrany ze spojivek, pochvy, hltanu a kone¢niku, jsou ptinosné
pro identifikaci primarniho mista infekce. U vSech odebranych vzorkt kultivace by méla byt
rovnéz provedena antimikrobidlni citlivost na antibiotika, aby se ihned mohla zah4jit 1écba
novorozence. Mezi téméf nezavazné projevy spadaji rhinitida, vaginitida a uretritida
(Workowski et al, 2021 s. 77-79).

Gonokokova infekce miize byt zjisténa také u kojenct a déti starSiho véku. Jednou
Z nejcastéjsich pricin vyskytu u takto malych déti je pohlavni zneuzivani. Jedna se nejCastéji
o anorektalni nebo faryngealni infekce, které jsou z velké ¢asti asymptomatické, a proto je jejich

odhaleni obtizné (Workowski et al, 2021 s. 80).

4.3.1 PREVENCE KAPAVKY U NOVOROZENCU

Z dohledanych publikaci se v historii v Kanadé pouzivala jako prevence novorozenecké
ophthalmie profylaxe dusi¢nanem stfibrnym, kterou poprvé pouzil doktor Carl Credé v roce
1880. Byl to vyznamny medicinsky pokrok v dobé, kdy jeSté neexistovala u¢innéd 1écba.
Nicméné se ukézalo, ze dusi¢nan stfibrny neni idedlnim prostiedkem kviili vysokému riziku
vzniku chemické konjunktivitidy, proto nejsou kapky jiz dostupné. Jako alternativa
se pouzivaly tetracyklinové a erytromycinové masti. K o¢ni profylaxi se také pouzivaly masti
z gentamycinu béhem nedostatku erytromycinovych masti v roce 2009 v USA, ale byly
zaznamenany nezadouci o¢ni reakce (Moore a Macdonald, 2015 s. 93-94). V soucasnosti
se u novorozencll provadi jako prevence po cisafském fezu i vagindlnim porodu takzvana
kredeizace. Dochazi k ni ihned po porodu, kdy se aplikuje do obou spojivkovych vaki 1-2
kapky preparatu Ophthalmo-Septonex nebo povidon iodinatum 2,5 %. Aby se zajistila ii¢innost
1€ku, zablokuji se tlakem prstu slzné kanalky po dobu 20-30 sekund (Prochazka 2020, s. 282).

Nutno poznamenat, Ze od o&ni profylaxe se ve spousté stati, véetné Danska, Norska, Svédska
a Spojeného kralovstvi, upustilo. Studie provedené ve Spojeném kralovstvi poukdzaly, ze
neprovedeni profylaxe nijak nezvySilo miru slepoty spojenou s gonokokovou ophthalmii.
V roce 2013 Kanadska 1ékaiska ochranna asociace (Canadian Medical Protective Association)
stanovila, Ze o¢ni profylaxe je vyZadovana zdkonem v Britské Kolumbii, Ontariu, Ostrové
prince Edwarda a Quebecu. V Britské Kolumbii je mozno upustit od profylaxe na vlastni

pisemnou zadost rodice. Naopak v New Brunswicku byl zakon v roce 2009 zrusen. U ostatnich
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provincii v Kanadé nebyla dohledana soucasna legislativa. (Moore a Macdonald, 2015 s. 93-
94).
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptehledovd bakaldiska prace pojednavd o nejnovéjsich poznatcich vlivu kapavky
na reproduk¢ni zivot zeny a téhotenstvi. Déale shromazd’uje nejnovéjsi poznatky o vyskytu,
rizikovych faktorech, rizikovych skupinach obyvatel a prevenci kapavky. V neposledni fad¢
jsou v praci zaélenény poznatky o vlivu kapavky na téhotenstvi, porod a novorozence.
Jelikoz se celosvétove neprovadi rutinni screening, ktery by odhaloval infikované jedince,
ukolem porodni asistentky je, aby dostala do povédomi toto onemocnéni. Zaméfit se na edukaci
zejména zen a divek, ale také chlapcti, vSech vékovych kategorii, a pfivést je k informacim
0 kapavce a stim spojenymi komplikacemi. Dale edukovat o sexudlnim chovani
a preventivnich opatienich na druhém stupni zakladnich Skol a Skolach stfednich. Tato
bakaléfska prace by mohla byt vyuzita jako eduka¢ni material, ktery zvysi povédomi o kapavce
a jejim vlivu na reprodukcni Zivot. Informovanost by se dala rozsifit pomoci edukacnich
materiald, které by byly dostupné ve vsech gynekologickych ambulancich ¢i rozdavany na

Skoléach pti odborné vyuce

Co se tyce limitaci dohledanych poznatkii, bohuZel neni dostatecné mnozstvi studii o vlivu
kapavky na reprodukéni Zivot a téhotenstvi v CR, tudiz nelze ziskat dostatené informace o této
problematice. S tim souvisi také nedostatek globalnich statistickych tdaja. Kapavka spada
do hlasenych pohlavné ptfenosnych chorob, ale ptesny pocet lidi s infekci kapavky neni znam,
diky ¢astému asymptomatickému pribéhu. Také chybi rutinni screening, ktery by pfesna data
o kapavce upfesnil a zabranil naslednym komplikacim. Screening by byl uZite¢ny také
Vv t¢hotenstvi, kdy by se mohlo predejit infikovani novorozence. Data ze screeningl
Vv téhotenstvi by byla prospésna k dalsim studiim, které by mohly potvrdit ¢i vyvratit nepiiznivé
nasledky infekce. Dale by se diky studiim mohly nalézt nové antibiotické latky, viici kterym by

bakterie nebyla rezistentni. Z t€chto dlivodl je nutné provést dalsi Setfeni na toto téma.
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ZAVER

Ptehledova bakalafska prace se zabyva infekci zptisobenou gramnegativnim diplokokem
Neisseria gonorrhoeae. Prvnim cilem bylo dohledat poznatky o vyskytu, rizikovych faktorech,
rizikovych skupinach obyvatel a moznostech prevence kapavky. Vzhledem k tomu,
ze v dohledanych datech byl zjistén vyskyt hlavné v reprodukénim véku, je ziejmé,
ze vyznamnym rizikovym faktorem je veék zen, které jsou sexudlné aktivni. Dal$imi rizikovymi
faktory jsou nerozvazné sexualni chovani a pohlavni styk s vice partnery, tj. promiskuita.
Utinnou prevenci je snizeni sexualnich partnerii a pouZivani ochrannych pomiicek,
které zabranuji Sifeni choroby. Pokud dojde k infikovani, je dileZzitd abstinence pohlavniho
styku az do uplného vylééeni. Je dulezité zminit, Ze onemocnéni spada do povinného hlaseni

a jeho zatajenti je trestny ¢in.

Druhym cilem bylo dohledat aktualni poznatky o reprodukénim zivoté Zen s kapavkou.
Podle dohledanych odbornych dokumenti ma vétSina Zen S gonokokovou infekei
asymptomaticky pribéh. V piipadé symptomatického pritbéhu se infekce projevuje jako akutni
nebo chronicky zanét cervixu s vytékajicim hlenovitym az hnisavym sekretem. Nejcast&js$im
pfiznakem je vytok, paleni pifi moceni, bolest pfi pohlavnim styku, bolest v podbiisku.
U infekce je mozna progrese do vysSich mist, kde muze zplsobovat zanétlivé panevni
onemocnéni. Infikovani vejcovodl, mize vést k ndsledné neplodnosti. Lékem prvni volby stale
zistava cefriaxon podany intramuskularné spolu s azithromycinem v peroralni davce,
1 pres nedavné selhani 1écby. Dalsi antibiotické latky zatim pro lécbu kapavky nebyly

schvaleny, stejné tak nebyla vyvinuta zadna vakcina.

Tretim cilem prace bylo zjistit vliv kapavky na tchotenstvi, porod a novorozence.
Mezi komplikace, které se poji s kapavkou Vv t€hotenstvi je pfed¢asny porod, nizka porodni
hmotnost a pred¢asny odtok plodové vody. U pred¢asného porodu by bylo zapotiebi vice
klinickych studii, které by mohly jednoznacné potvrdit, ze kapavka opravdu zpusobuje
pred¢asné narozeni ditéte. DalSimi komplikacemi, které kapavka zpusobuje, je ophthalmia
neonatorum. Jedna se o zdvazné onemocnéni, které pii neléfené infekci, mize zpusobit
az slepotu ditéte. Jako prevence se po porodu provadi kredeizace, coz je vkapnuti 1-2 kapek

do spojivkového vaku. Studie ukazaly, Ze od profylaxe je v mnoha stitech upusténo.
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Je zapotiebi rutinniho screeningu, kterym by se dalo piedchdzet negativnim nasledkim matky

i novorozence.

Prehledova bakalaiska prace poskytuje komplexni ptehled o problematice kapavky a jejim
vlivu na reprodukéni zivot Zeny, té€hotenstvi a dopadu na novorozence. Piedklada odborné

poznatky dohledané na zéklad¢ podrobné reserse validnich zdroju.
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SEZNAM ZKRATEK

CR — Ceska republika

ECDC - Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci

EU — Evropska unie

HIV — Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunodeficience
LBW — low birth weight - nizka porodni hmotnost

NAAT — testy amplifikace nukleovych kyselin

PCR — polymerova fetézova reakce

PID — zanétlivé onemocnéni panve

PPI — hrozici pfed¢asny porod

PPROM - pred¢asny odtok plodové vody

SGA — small for gestational age — maly plod vzhledem ke gestaénimu stafi
STD — sexually transmitted diseases — sexualné pfenosné onemocnéni
USA — Spojené staty americké

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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