PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI

KATEDRA OPTIKY

VLIV POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB NA OKO

Bakalatska prace

VYPRACOVALA: VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:
Karolina Varikova Mgr. Lucie Machyckova
obor 5345R008 OPTOMETRIE

studijni rok 2021/2022



Cestné prohlasSeni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné pod vedenim Mgr. Lucie

Machyckoveé za pouziti literatury uvedené v zaveéru prace.

V Olomouci dne 3. 5. 2023



Podékovani

Chtéla bych srdecné podekovat vedouci mé bakalarské prace Mgr. Lucii Machyckové
za odborné vedeni, cenné rady a Cas, ktery mi beéhem psani prace vénovala. Déle bych
chtéla podékovat O¢ni klinice Fakultni nemocnice Olomouc za poskytnuti kazuistiky

k tématu.

Tato prace byla vytvofena za podpory projekti IGA PiF UP v Olomouci
¢. IGA_PrF_2022_010 a IGA_PrF_2023_004.



Obsah

UVOU. oot 6
1  Pohlavné pfenosna onemocnéni a jejich zplisoby prenosu..........coeeeeveieieieinnicnnnn 7
2 Bakterialni pohlavné pfenosna onemoCnENi..........eeeevirieienienieniinieienieeseeenenes 10
2.1 SYFIIES tovieiieeee et 10
2.1.1  Symptomy u SYFILIS .eoveeueiviiiiiiiiiiiie 10
2.1.2  OCni projevy SYFIlIS...cocoieiiiiiiiiiiiiiiie e 11
2.1.3  LECDA SYLILIS cueoueieiiiieeceiee ettt 15

2 N € 10110 ) (= WO OO UR U TSTOPIP PP PPS PP 15
22.1  SYMPLOMY GONOTCI....ueouieuiiuiiiiiiiieitiiteeriee ettt s 16
222 OCNi PIOJEVY SONOTEI «...eeuvnriviiiiiiniinietiiiene sttt ss s es e 16
2.2.3  LECDA GONOTEL ...uviieeeieiiciiie ettt 18

2.3 Chlamydie traChOmatis.........ccccoeruiiiiiiiiiiin i 18
2.3.1  Symptomy u chlamydie trachOmatis...........ccocevininiininininin 18
2.3.2  O¢ni projevy u chlamydie trachomatis ..........cccoeieiiiniiiieniniieene 19
2.3.3  LBCDAuuiiiiieetiee ettt 21
234  KaZUISKA c.oovieieeiieceiieceieceeece st s 21

3 Virova pohlavné pfenosna onemoCnEN ........c.ceveeveviuirieienreiiniseeiee s 22
3.1 Herpes SIMPIEX..c..couieiiriiiiiiiiiiiiiie ettt 22
3.1.1  Symptomy u herpes simplex 2. tyPU.......ccceiriiiniemiinnieinineeiee e 22
3.1.2  Oc¢ni projevy u herpes sSimplex 2. tyPu ......ocoveeiiiieiiinienineneeccee 22
3.1.3  LécCba herpes sSimpleX 2. tyPU .c.coeeviiiiiiiiieniiiiiiie et 23

3.2 HIV/AIDS ..ottt ettt sae et ss s e 23
32.1  Symptomy u HIV/AIDS ....cccoiiiiiiiiii 24
3.2.2  Oc¢ni projevy u HIV/AIDS .....occoiiiiiii 25
323 LéCba HIV/AIDS ..ottt s 26



3.3 Hepatitida typu B .cc.cocooiiiiiiiiiii 27

3.3.1  Symptomy u hepatitidy typu B .......coooiiiii 27
3.3.2  Oc¢ni projevy hepatitidy typu B.....ccocooiiiiii 28
3.3.3  LBCDA it s 28

4  Parazitdrni pohlavné pfenosna OnemoOCNEN ..........cevieuirenieieieniiiniiiee i 30
4.1 VeSS MUNKA....vtiiiieietie ettt et 30
4.1.1  Symptomy pii vyskytu VI MUBKY ...ocooriiiiiiiiii 31
4.1.2  OcCni projevy pii vyskytu VI MUBKY.....cccooeviiiiiiiiniiie 31
A.1.3  LBCDAuuiiueiieicieeeee ettt e 32

4.2  Dalsi parazitarni pohlavné pfenosna onemoCcn€ni.........ooueueenveireneniciiniecnnenenns 32
421 SVIAD e e 32
422 TriChOMONIAZA ....oeeeiiieeieie ettt 33
ZLAVEE ettt e ete et e e et e e s ettt ettt e h et et ee e e e a e ae b b s s e s 34
POUZITA [HEETATUIA ... c.vveevieeieeieeetee ettt et ee et eeraeeaae s e saesse e s e e bt ees e eabe e e 35



Uvod

Podle svétové zdravotnické organizace se kazdy den nakazi pohlavné prenosnou
chorobou jeden milion lidi. Pohlavnim stykem se pfenasi vice nez 30 rGznych virQ,
bakterii a paraziti. Nejdast&ji postihuji pohlavni a mo&ové ustroji. V Ceské republice
podléhaji povinnému hlaseni podle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi €. 306 /2012 Sb.
na Krajskou hygienickou stanici nebo jsou evidovdny v informa¢nim systému

infekénich nemoci.

Cilem bakalarské prace je shrnuti problematiky pohlavné pfenosnych chorob a jejich
projevi na oko, které mohou byt prvnim projevem onemocnéni. Prace je rozdélena
do kapitol. V prvni kapitole jsou definoviany pohlavné pfenosné choroby a jejich

zpusoby prenosu, které mohou byt cestou krevni, ordlni nebo pohlavnim stykem.

Dalsi kapitoly jsou rozd€leny podle pivodce onemocnéni na virové, bakteridlni
a parazitdrni. Druha kapitola se zabyva bakterialnimi pohlavné pfenosnymi chorobami.
Z nichz nejcast&jsi je infekce Chlamydii trachomatis, kterd je ro¢né hlaSena u vice
nez 131 miliont lidi. Tteti kapitola se vé€nuje virovym onemocnénim, kterd se prenaseji
pfi pohlavnim styku. Patfi mezi n€ infekce viry herpes simplex, HIV a HBV. Posledni
Cast bakalaiské prace je zaméfena na nemoci zpusobené parazity, u nichz byly ocni
projevy dosud prokazany pouze u v§i muinky. U kazdé nemoci, kromé svrabu

a trichomonidzy jsou popsany jeji symptomy, ocni projevy a lécba.



1 Pohlavné pienosna onemocnéni a jejich zpusoby prenosu

Pohlavni onemocnéni byla dfive nazyvana venerické choroby podle bohyné lasky
Venuse, dnes se pro n¢ pouziva nazev pohlavné prenosné nemoci nebo zkratky STD
(sexually transmitted diseases) a STI (sexually transmitted infections). Pohlavné
pfenosnd onemocnéni jsou vSechna infek¢ni onemocnéni, kterd se prenaseji prevazné
pii sexualnim styku, kdy k pfenosu mize dojit cestou genitalni, orogenitalni, oroanalni

nebo genitoandlni. [1,2]

Infekéni pohlavné pfenosné nemoci postihuji, jak cely organismus, tak i jen urcité
misto, nejCastéji pohlavni a mocové ustroji. Také mohou zasidhnout kizi a sliznice
dutiny dstni a kone¢niku. Mohou se projevovat jako zanét, pii kterém muZze dochazet
k zarudnuti, vytoku z mocCové trubice nebo pochvy, bolesti zasaZeného organu, koZni
vyrazce aviidkim. Jindy jsou zcela bez zjevnych pfiznakd. Diagnostika je zahdjena
anamnestickym dotaznikem, ve kterém jsou pokladdny otdzky tykajici se sexudlni
orientace, sexualniho styku, poctu partner, sexudlnich pomucek, typu styki ajiz
v minulosti ziskanych pohlavnich nemoci. VySetfeni pokracuje fyzikalnim nédlezem
(naptiklad prohlidkou zacervenani, vyrazky nebo vieda), laboratornimi testy a dal§imi
pomocnymi vySetfenimi. Vybrana pohlavné prenosna onemocnéni podléhaji povinnému
hlaSeni na krajskou hygienickou stanici, kterd pifeda data ddle do Narodniho registru
pohlavnich nemoci, podle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢. 306 /2012 Sb. Mezi
n¢ se tadi syfilis, gonokokova infekce, lymphogranuloma venerum a chancroid-ulcus
molle. Dal$i pohlavni nemoci jsou evidovdny v informacnim systému infek¢nich
nemoci. V tabulce 1 jsou uvedeny vybrané poty hlasenych piipada v Ceské republice

a jejich diagnoéza. [2,3,4]

. Pocet hlasenych pripadu
Diagnéza .
v CR (rok)
Syfilis 787 (2018)
Gonorea 1429 (2018)
Lymphogranuloma venereum 26 (2018)
HIV /AIDS 292 (2022)
Hepatitida B 48 (2022)

Tabulka 1 Pocet hliSenych p¥ipadi vybranych diagnéz v CR [5,6]



Zpusoby pienosu

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) sexualni zdravi vyZaduje respektujici
a pozitivni pfistup k sexualité, v€etné moznosti piijemnych a bezpecnych sexualnich
zazitkl, bez nasili, natlaku a diskriminace. Hlavnim cilem prevence je zamezit
nezadoucim sexualnim vysledkim a udrZet sexudlni zdravi. Je s ni spojena sexudlni

abstinence a pouzivani bariérové antikoncepce. [7]

Pohlavné prenosnou nemoci se kazdy den celosvétové nakazi jeden milion lidi.
Nejcastéjsim zpusobem je pienos pii nechranéném pohlavnim styku, kdy dochazi
k poruseni sliznice dutiny ustni, pochvy nebo perianalni tkan€ NeporuSené sliznice

pomahaji zabranit infekci patogennimi mikroorganismy. [7, 8]
Pienos pri koitu

Pohlavné prenosnd onemocnéni jsou pojmenovana podle zakladniho typu pifenosu
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atopfi sexualnim styku, pfi némz se prenasi vice nez 30 rlznych bakterii, vira
a parazitll. Néktera onemocnéni se prenasi vice cestami, piikladem je Hepatitida B,
ktera se §ifi 1 jinak nez pfi koitu, ale sexudlni pfenos u ni prevazuje, proto se fadi mezi
STI. Jakmile je u ¢loveka diagnostikovana jedna pohlavné pifenosna choroba, je mozné,
Ze md i dal$i nebo ji brzy ziska, protoze pravdépodobnost sexualné pfenosné nemoci je
pfimo imeérna promiskuité vlastni nebo i sexualniho partnera. Dal§im divodem rizika

vzniku vice nemoci je poruSeni slizni¢ni bariéry a tim usnadnéni vniku patogent

do organismu. [1,7]

Oralni pienos

Oralni pfenos pohlavné pfenosnych nemoci v poslednich n€kolika desetileti nartsta.
V soucasné dobé€ je znamo, ze kvili oralnimu sexu se miZze prenaset fada virovych
a bakterialnich pohlavné prenosnych nemoci, mezi kterymi je naptiklad syfilis,
kapavka, genitdlni herpes nebo infekce lidskym papilomavirem. Lidé s pohlavné
pfenosnou nemoci mohou mit nejprve léze v dutiné ustni, pii kterych dochazi
k porucham feci a polykani. Nemoci v dutiné€ ustni jsou vSak €asto asymptomatické, coz

z ni ¢ini idedlni misto pro dalsi Sifeni nemoci. [8]



Prenos krvi

Dalsi moznosti pfenosu pohlavnich nemoci je krvi pfi poranéni vpichem
nebo transplacentarné. Po poranéni infikovanou injekéni jehlou, chirurgickou jehlou
nebo skalpelem je pravdépodobnost vzniku HIV 1:400 az 1:200. Pti takovém poranéni
je doporuceno vyvolat krvaceni, které bude trvat alespont 1-3 minuty. Tento krok se
musi udélat ithned po zasahu, nejpozdéji vSak do 30 minut, poté misto vydezinfikovat.
Nejvhodnéj$i jsou dezinfekéni piipravky na alkoholové bdazi, které obsahuji alespon
70 % alkoholu. Jestlize dojde ke kontaktu infikované krve se spojivkou, je tfeba ji
intenzivné vyplachovat vodou nebo fyziologickym roztokem. Poslednim krokem je
serologické vySetreni, které prokaze, jestli byl ¢lovek infikovan. K transplancentarnimu
prenosu dochazi pfi pfenosu nemoci z matky na dité, tento pfenos byva také nazyvan
prenosem vertikalnim. Jako pfiklad l1ze uvést infekce matky chlamydii trachomatis,

pri¢emz pravdépodobnost pfenosu na dité je asi 60 %. [9]



2 Bakteridlni pohlavné prenosna onemocnéni

Pohlavné prenosné choroby muizeme podle puvodce rozdélit na bakteridlni, virové,
parazitarni a plisiové. Mezi bakterialni se fadi kapavka, syfilis, chlamydiova infekce,
ulcus molle, lymphogranuloma venereum a granuloma inguinale. Vybrana onemocnéni

jsou déle popséana. [10]

2.1 Syfilis

Syfilis se dfive nazyvala francouzskou nemoci a o jejim puvodu se diskutovalo
po staleti. Existuji dvé hypotézy, prvni predpoklada, ze se do Evropy dostala z Ameriky,
zatimco druha pocita s tim, Ze se tato nemoc v Evropé jiz vyskytovala, ale byla Casto

chybné diagnostikovana. [11, 12]

Pivodcem nemoci je spirocheta Treponema pallidum. Syfilis se dé€li na vrozenou,
kdy se nemoc pfenasi z matky na dit€ a ziskanou, ktera se nejcastéji prenasi sexualné
ajeji klinicky prubéh se déli na Casnou a pozdni. OCni projevy se mohu objevit
v kterémkoli stadiu onemocnéni s riznymi klinickymi projevy. Vyskyt nemoci

v poslednich letech stoupd. [11, 13, 14]

2.1.1 Symptomy u syfilis

Lidé jsou jedinymi hostiteli Treponema pallidum, takze se nemoc Sifi pouze z ¢lovéka
na &lovéka. Casna syfilis mé 3 stadia, primérni, sekundarni a &asnou latentni. Viechna
tato stadia jsou infek¢ni, nejméné latentni stadium. Pozdni ziskand se déli na latentni
a tercidlni. Nemoc v latentni fazi se mize prenést na plod. Pokud se nemoc neléci, miize

byt pfic¢inou invalidity nebo smrti. [15, 16]

Prvni pfiznaky ziskané syfilis se obvykle objevi po 3 tydnech od kontaktu s infekci
a projevi se 1ézi, kterou je tvrdy vred (ulcus durum), ktery se nachazi v misté, kudy
vnikla infekce do organismu (napiiklad na vnéjSich pohlavnich organech, déloznim
Cipku, rtech, jazyku, mandlich). Je nebolestivy a ma obvykle asymetricky tvar. Vied
sdm od sebe zmizi do 6 tydnd, 1éCeny se zahoji béhem 1-2 tydnd. Dal§im pfiznakem
jsou zdurelé uzliny, kdy nemocny muze citit naptiklad unavu, zvySenou teplotu a bolest
hlavy. Primarni syfilis se diagnostikuje na zakladé anamnézy a pfiznaki,

mikroskopickym zji§ténim Treponema pallidum pomoci pifimé imunofluorescence,
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polymerazové fetézové reakci (PCR) nebo diky protildtkdim. Prvni projevy sekunddrni
syfilis vznikaji zpravidla 9. tydnt po infekci vyrazkou, ktera odezni do 14 dni. U tietiny
nakazenych se projevi pfiznaky v dutin€ ustni, kterymi jsou hladké ploché puchyiky na
jazyku av koutcich ust. Sekundarmi syfilis se muze stejné jako primarni projevovat
systémovymi priznaky. Pfiznaky postupné odezni a nemoc se dostava do latentni faze
sekundarni syfilis. Celé sekundarni stadium trvd 2-3 roky. Po 3-7 letech pfichazi
tercidlni syfilis jako chronicky zanét, kdy dochazi k postizeni vnitinich organu
pfedev§im centrdlni nervové soustavy (CNS), kardiovaskuldrntho systému

a pohybového aparatu. [14, 16]

Vrozena syfilis vznika po prenosu onemocnéni z matky na plod, kdy infekce muze plod
postihnout v kterémkoli stadiu nemoci matky. Plati zde, ze ¢im casn&jsi je stadium
onemocnéni matky, tim je nemoc pro plod zavaznéjsi a je vétsi pravdépodobnost jejiho
prenosu (u primarni 70-100 %, u sekundarni 90 % a pfi latentni syfilis okolo 30 %).
Vrozena syfilis se d€li na syphilis congenita recens, ktera vznika pii nakaze matky
ve druhé poloviné téhotenstvi nebo pii star§i formé onemocnéni u matky a syfilis
congenita tarda u latentni infekce matky. Je-li syfilis diagnostikovana pfed nebo béhem
prvniho trimestru téhotenstvi a je fadné 1éCena, nedochdzi k jejimu prenosu na plod.
Pokud nemoc neni v primarni fézi lécena, dochdzi krozsdhlé infekci placenty
ave4.az5. mésici se infekce dostava do krevniho obéhu plodu a dale krvi do vétSiny
jeho organa vcetné kosti, ledvin, sleziny, jater a srdce. To vede k rozsahlému zanétu
v téchto organovych systémech av 7.az 8. mésici k syfilitickému potratu. Vrozena
syfilis je kazdoro¢né€ zaznamenana u 1 milionu tehotenstvi na celém svété a je

zodpoveédna za 305 000 perinatdlnich dmrti. [14, 17]

2.1.2  Oc¢ni projevy syfilis

Oc¢ni projevy se vyskytuji, jak u vrozené syfilis, tak u ziskané a muze postihnout vicka,
spojivku, rohovku, skléru, Cocku, sitnici, zrakovy nerv, pupilomotorické drahy, hlavové
nervy a dalsi ¢asti oka. U ziskané syfilidy vznikaji ocni projevy nejvice v sekunddrni

a tercidlni fazi nemoci. Vybrané o¢ni pfiznaky jsou popsany v textu nize. [14]

Jak jiz bylo zminéno, 1éze primarni syfilis vznikaji v misté, kde infekce vnikla do téla,
proto jsou ocni projevy vtomto stadiu nemoci velmi vzicné. Léze

se vyskytuji na spojivce, ocnim vicku nebo v slzné Zldze. Na oku se nemoc projevi
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pouze po piimém kontaktu se sekretem nebo kontaminovanymi prsty. Sekundarni syfilis
se projevuje jako zadni uveitida, skleritida, keratitida, panuveitida, vitritida, akutni
posteriorni  plakoidni chorioretinopatii, chorioretinitida, nekrotizujici retinitida.
Nejcastéjsim projevem je piedni uveitida, ktera se vyskytuje az v 56 % piipadu. Jestlize
je vstupnim mistem infekce spojivka, dochdzi k Parinaudové okuloglandularnimu
syndromu. Nejc¢astéji uvadénym ocnim projevem tercidrni syfilis jsou tzv. gumata. Déle
blefaritida, madar6za, keratitida, iridocyklitida, vaskulitida, chorioretinida,
vazookluzivni choroba, obrny okohybnych nervi a defekty v zorném poli. V piipadé
vrozené syfilis vznikaji o¢ni projevy pozvolna a patii mezi né predni uveitida, katarakta,
intersticidlni keratitida, dislokovand nebo subluxovana Cocka, neuropatie, pigmentova
retinopatie a Agryll Robertsonova zornice. V pfipadé podezieni na syfilis by se mélo

provést kompletni oftalmologické vysetieni. [11, 12, 14, 19]

Uveitida

Uveitida zpusobena infekci syfilis se nej¢astéji vyskytuje v sekundarni fazi onemocnéni
a projevuje se panuveitidou a predni, stfedni i zadni uveitidou. Pfedni a stfedni uveitida
u syfilis nema zadné specifické pfiznaky oproti jinym uveitidam. Pfedni uveitida je
nitroo¢ni zanét, ktery postihuje duhovku a fasnaté télisko, patii sem tedy iritritida,
cyklitida a iridocyklitida. Prvnimi projevy nemoci jsou rozsifené kapilary duhovky
tzv. roseolae iridis, z kterych mohou vznikat modularni 1éze. Déle jsou v pfedni Casti
oka pritomny bunécné elementy, proto mezi okrajem duhovky a predni plochou cocky
mohou vznikat srusty tzv. zadni synechie. Zanét zpusobeny infekci syfilis se vétSinou
projevuje oboustrannym postizenim a pii lokalni 1écbé za pomoci kortikoida se prubéh

zmirni, ale neodezni. [16, 19, 20, 21]

Zadni uveitida je zanét zadnich struktur oka, kterd se projevuje vypadky vidéni,
rozmazanym vidénim, zakalky a pocitem jiskieni svétla. Mezi klinické projevy zadni
uveitidy zptusobené nemoci syfilis patii plakoidni zanét pigmentového epitelu sitnice
(viz obrazek 1). Panauveitida je zanét celé uvei a jeji soucasti je iridocyklitida a
choroiditida. Zanét se vyskytuje v pozdni fazi druhého stddia syfilis. K1écbé se

doporucuje penicilin po dobu 10 az 14 dnt.[14,21, 22, 23]

12



Obrazek 1 Zanét pigmentového epitelu sitnice u zadni uveitidy o¢ni syfilis [22]

Skleritida

Skleritida zpusobena onemocnénim syfilis se vyskytuje pouze u 3 % piipada
a pfedev§im ve tfetim stadiu nemoci. Projevuje se nehnisavym postizenim skléry
a uveitidou. Dal§imi faktory pro vznik skleritidy jsou asociace s malignitou,
autoimunitni onemocnéni a pooperacni komplikace nebo vedlejsi ucinky léka. Zanét
muize byt jednostranny nebo oboustranny. K 1écbé skleritidy u syfilidy se pouzivaji

penicilinové antibiotika. [ 14, 16, 24, 25]

Keratitida

Keratitida je zanét rohovky, je charakterizovdna edémem rohovky a infiltraci
zanétlivych bunék. Byva spojena s infek¢énimi 1 neinfekénimi onemocnénimi, ktera
mohou byt systémova nebo lokalizovand na povrchu oka. U infekce syfilis se nejcastéji
vyskytuje ve druhém stadiu nemoci a je jednostranna. Dulezita je spravna diagnoza
a nasledna 1écba, protoze keratitida je nejcasté)si piicinou slepoty na svété a jeji vyskyt
stoupd. Keratitida se subjektivné projevuje zaCervendnim oci, slzenim a bolesti. K 1écbé

se vyuZzivaji systémova antibiotika. [26, 27, 28, 29]
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Parinaudiv okuloglandularni syndrom

Parinaudiiv syndrom je popsan potizemi pii pohledu vzhuru, nystagmem a pupilarni
hyporeflexii. Pacienti si mohou stéZovat na rozmazané vidéni na blizko, pfi pohledu
nahoru nebo pohybu hlavou a diplopii, ktera je pfitomna u asi 65 % pacientd. Vznika
pravdépodobné z divodu postizeni okohybnych svali. Lécba je zaméfena na vyléCeni
zakladni pri€iny, neZ dojde k nevratnému poskozeni. Jestlize obrna pretrvava i po 1écbé
muize byt korigovana chirurgicky. Mezi dal$i pfiCiny Parinaudova syndromu patfi
nadory epifyzy, roztrouSend skler6za, krviceni do mozku, encefalitida, infekce
naptiklad toxoplazmoza a infarkt. U vSech pacientd je proto indikovano dukladné
neurologické vySetfeni a vySetifeni zrakové ostrosti, zorného pole, barevného vidéni,

vySetfeni zornic a fundoskopie. [30]

Iridocyklitida

Iridocyklitida je zanétlivé onemocnéni postihujici fasnaté télisko a duhovku. Projevuje
se tupou bolesti, ktera stoupa pii pohledu do blizka, slzenim, poklesem zrakové ostrosti
a svétloplachosti. U syfilidy iridocyklitida vznikda po odeznéni koznich projevu
nebo v latentni fazi a zpravidla nejdfive postihuje jedno oko, druhé nasleduje pozdéji.
Klinickymi pfiznaky jsou zmeéna barvy a kresby duhovky, zornice nereagujici na svétlo,
dilatace cév rtasnatého téliska a zanétlivy vypotek v komorové vodé. — LéCi
se mydriatiky, které slouzi pro rozsifeni zornice a tim zabranuji srustu duhovky

s cockou a kortikosteroidy. [31, 32]

Pigmentova retinopatie

Syfilis se projevuje pigmentovou retinopatii typu ,,pept a sul“, ktera je prvnim projevem
postizeni zadniho segmentu. Vznikd v dusledku chorioretinitidy, oboustranného zanétu,
pii kterém vznikaji pigmentové zmény podél cév na sitnici, které pfipominaji pept

asul. [14]
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Obrazek 2Choroioretinitida u syfilis [33]

2.1.3 Lécba syfilis

Zakladem 1écby jsou systémova antibiotika. Lokalné podavana léCiva jsou uzite¢na
pro zmirnéni akutnich o€nich symptomi. Topické steroidy, nesteroidni antiflogistika
(NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs), mydriatika jako je atropin
a lubrikacni latky jsou uziteCné a mohou byt pouzity podle pokynt oftalmologa.
Perorélni steroidy se pouzivaji k 1écbé zanétu oka spolu s antibiotickou 1écbou. Lécba
steroidy nesmi byt nasazena pfed antibiotiky, protoze by se nemoc mohla zhorsit.
U pacientll 1éCenych pro syfilis se pouziva test VDRL (veneral disease research
laboratories test). Tento test je netreponemdlni laboratorni test pohlavnich chorob, ktery
se pouziva pro screening syfilis diky své jednoduchosti, citlivosti a nizké cené. VDRL
se opakuje kazdé tii mésice po dobu 1 roku po 1é¢be, kdy by titry mély prestat reagovat.
Pacienti by méli byt pfeléceni, pokud se diive nereaktivni test VDRL znovu nestane

reaktivnim. [9, 34]

2.2 Gonorea

Gonorea neboli kapavka je bakterialni infekéni choroba, kterou zpusobuje bakterie
Neisseria Gonorrhoeae a je celosvétove druhou nejcastéjsi sexualné pfenosnou nemoci.
Clovék je jedinym hostitelem Neisseria Gonorrhoeae, gramnegativniho diplokoka

ledvinového tvaru, kterd se prenasi prevazné piimym kontaktem sliznic hlavné

15



pii pohlavnim styku nebo pfi porodu. Vzacné se muze nemoc pienaset neciSt€énym
pfedmétem, napfiklad ru¢nikem nebo spodnim pradlem. Pfenos nepohlavni cestou je
vzéacny, ale mize k nému dochazet vlivem nedostatecné hygieny. Stejnym zptisobem

muze dojit k zaneseni infekce do oka znecistényma rukama. [9, 35, 36]

2.2.1 Symptomy gonorei

Nemoc postihuje muZe i Zeny a projevy nemoci se 1i$i podle pohlavi. U Zen se nemoc
projevuje do 7 az 21 dni po kontaktu sinfekci a to pocitem potfeby moceni,
nepiijemnym mocenim a poSevnim vytokem. Nejvice postizenymi orgdny u Zeny jsou
délozni Cipek, vnitini reprodukéni organy, mocova trubice a Bartolintho Zlazy
na labiich, kde vznikd absces, ktery je bolestivy. Infekce se S§iti pres vejcovody, ovaria
a pobfisnici. Vytvafi se panevni zanét, jehoz nasledkem jsou poskozeni vejcovodu,
panevni bolesti a riziko ovlivnéni reprodukéniho zdravi zeny, mimodé€lozni t€hotenstvi,
pred¢asny porod anebo potrat. U muzu je inkubac¢ni doba nemoci 2 az 14 dni a prubéh
je ze zaCatku podobny jako u zeny, a to nepiijemné moceni a paleni v moCové trubici.
Postupné vznika hnisavy Zlutozeleny vytok. Po vySetieni per rectum je zjiSténa zvétSena
prostata. Nemoc u muzi muze vést az k neplodnosti nasledkem nepriachodnosti kanalku
nadvarlete nebo chamovodu. Pfiblizné u 10 % muzid ma kapavka zcela asymptomaticky

prubéh, u Zen je to 50 %, cozZ je rozhodujicim faktorem pfi §ifeni nemoci. [9, 14, 16, 37]

2.2.2  O¢ni projevy gonorei

Neisseria gonorrhoeae neboli gonokok muze zpusobovat tézkou hnisavou

konjuktivitidu, jejiz vyskyt je v Ceské republice vzacny. [14, 16]

Ophtalmoblenorrhoea adultorum

Ophtalmoblenorrhoea adultorum neboli gonokokova konjunktivitida u dospélého
vznika po pfimém kontaktu s infikovanou moci nebo genitalnimi sekrety. Prvnimi
pfiznaky je slzeni, paleni a svétloplachost. Tato o¢ni infekce mlze byt velmi zdvazna,
protoze muze vést k ulcerozni keratitidé, perforaci rohovky a endoftalmitide. Infekce
zpravidla postihuje jen jedno oko. Na gonokokovou konjunktivitidu je potfeba myslet
u pacienti svysoce rizikovym sexualnim chovanim, ktefi trpi hnisavou
konjunktivitidou. Pfimé vysetfeni spojivkového hnisu umoziuje rychlou diagnostiku

a specifickou lokdlni i systémovou terapii. [ 38, 9, 14, 16]
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Obrazek 3 Gonokokova konjunktivitida s hnisavym spojivkovym vytokem [38]

Ophtalmoblenorrhoea neonatorum

Ophtalmoblenorrhoea neonatorum je novorozenecka gonokokova konjunktivitida, kterd
muze vzniknout uterinni infekci nebo infikovanim béhem porodu. Riziko pienosu
pfi porodu z infikované matky na dit€ je pomémé vysoké a to okolo 30 az 50 %
a stoupa pii predcasném roztrhnuti plodového vaku nebo pfi predcasném porodu. U déti
narozenych pfedCasné se konjunktivitida projevuje nékolik hodin po porodu a u déti
narozenych v terminu se prvni ptiznaky projevi zhruba po péti dnech. Nemoc vznika
na obou ocich a zpusobuje otok vicek, otok a zdufeni spojivky a hnisavou sekreci. O¢i
jsou velmi bolestivé na dotek. Bez 1éCby nemoc postihuje rohovku, muze dojit
ke vzniku zeleného zdkalu a v nejhorSim piipadé az k oslepnuti. Jako ochranu pred
nemoci se doporucuje novorozencum takzvana kredeizace, kdy se kapou antiseptické

o¢ni kapky do spojivkového vaku, nejpozdéji 2 hodiny po porodu. [9, 16]

/

Obrazek 4 Novorozenecka gonokokova konjunktivitida [39]
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2.2.3 Lécba gonorei

Klinickou diagnézu nemoci komplikuje fakt, Zze ma podobny prubéh jako rada dalSich
nemoci, napiiklad Chlamydia trachomatis nebo virus herpes simplex, proto je dulezity
vysledek vyskytu bakterie Neisseria gonorrhoeae ze stéru. V soucasné dobé si Neisseria
gonorrhoeae vyvinula rezistenci na témeéf vSechna antibiotika pouzivanad k 1écbé
kapavky. Proto se dnes hledaji nové pfistupy k 1écbé kapavky a hlavni volbou se stavaji

Sirokospektralni antibiotika. [9, 35]

2.3 Chlamydie trachomatis

Chlamydia trachomatis je nejCastéjsi sexualné prenosna bakterie. Po celém svété je
rocné hlaseno vice nez 131 miliond pfipadd infekce touto bakterii, kdy u poloviny Zen
a tfetiny muzu je infekce asymptomatickd. Inkuba¢ni doba nemoci je 7-21 dni
a k pfenosu dochazi vyhradné pohlavnim stykem. Pfenos nepohlavnim kontaktem

se potvrdil jen u chlamydiové konjunktivitidy. [9, 40]

2.3.1 Symptomy u chlamydie trachomatis

Urogenitalni infekce Chlamydii trachomatis postihuje muze 1 zeny a napada mocové
cesty a pohlavni organy. Infekce je nebezpecna zejména pro Zeny, u kterych muze dojit

k nepriichodnosti vejcovodl a nasledné sterilité, u muzu je riziko sterility nizké. [9]

Infekce Chlamydii trachomatis v téhotenstvi muze vést ke komplikacim, jako je potrat,
pred¢asny porod, piedCasna ruptura blan, perinatalni umrtnost, nizk4 porodni hmotnost
nebo chlamydiova konjunktivitida, kterd se vyskytuje u 35 az 50 % novorozencu.

[9, 41]

Lymphogranuloma venereum

Lymphogranuloma venereum je onemocnéni postihujici predevs§im lymfaticky systém
v oblasti genitalii. Pfenasi se vagindlnim, ordlnim nebo andlnim pohlavnim stykem.
Matfi stadia infekce, kdy v primarnim stadiu vznikd nebolestivy genitalni vied,
sekunddrni stadium infekce je charakteristické rozvojem jednostranného nebo
oboustranného citlivého zvétSeni uzlin v tfislech. Posledni stadium se projevuje
strikturami, fibr6zami a pistélemi v anogenitdlni oblasti. Lymphogranuloma venereum

se bézné vyskytuje v tropickych a subtropickych oblastech po celém svété a postihuje
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muze i zeny, nejcastéji mezi 15. a40. rokem zivota. U muzi se obvykle vyskytuje
akutni forma infekce, zatimco u Zen se ¢asto objevuji komplikace spojené s pozdéjsi

fazi onemocnéni. [42]

2.3.2  O¢ni projevy u chlamydie trachomatis
Trachom

Trachom je bakterialni infekce o€i zpusobena Chlamydia trachomatis, kterd je dnes
celosvétove treti nejCastejsi pricinou slepoty. Bakterie se pfenaseji pfimym kontaktem,
napfiklad dotykem s okem nebo nosem postizeného, rukou nebo ptfimo z oka do oka
pfi blizkém kontaktu nebo nepfimym kontaktem, Sifenim za pomoci predméti nebo
hmyzu. Z tohoto divodu se onemocnéni ¢asto projevuje u malych déti, které nemaji
dostate¢nou hygienu obliceje a u matek, které jsou se svymi détmi v piimém kontaktu
n¢kolik hodin denné. Trachom spada do kategorie neglected tropical diseases,
opomijenych tropickych nemoci (NTD). Tato onemocnéni jsou popisovdna jako
infekce, které maji vysokou prevalenci mezi lidmi Zijicimi v chudob€. V roce 1998
zahgjila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) novy cil zndmy jako ,,Globdlni
eliminace oslepujiciho trachomu do roku 2020* (GET2020), s tim navrhla 1 strategii pro
boj s trachomem, kterd obsahovala operaci trichiazy, 1écbu antibiotiky, hygienu obliceje
a plan na zlepSeni zivotniho prostfedi (SAFE). Diky témto opatfenim se vyskyt
celosvétove snizil, ale stale zastava velkym problémem ve vice neZ 40 zemich svéta.

[43]

U lidi postizenych trachomem se nemoc obvykle projevi zarudnutim oci, svédénim,
bolesti, otokem ocnich vicek a fotofobii. Trachomova infekce se vyskytuje nejprve
jako pocatecni zanétlivé stadium, které je Castéj$i u déti predskolniho véku. To muze
byt mirné a vede pouze k trachomatdzni konjunktivitidé s ptekrvenim spojivek, slzenim,
pannusem, epitelovou keratopatii nebo bez postizeni rohovky. Pii opakované infekci
dochdzi k chronické imunitni odpovédi. Tato faze nemoci se nejcastéji projevuje okolo
40. roku Zivota a vede k zjizveni a soucasné k zaniku poharkovych bunék a kandlku
slznych zlaz, ¢imz dochazi ke vzniku suchého oka. Hvézdicové nebo linearni jizvy
se nachdzeji na spojivce, nejvice v horni tarsalni ¢asti, kde vznikaji mélké prohlubné,
které se nazyvaji Herbertovy jamky. Zjizvena tkan se stahuje a dochazi tak k otoCeni

vicka, entropii a trichiaze, nakonec muze vzniknout oslepujici zanét rohovky. Diagndza
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trachomu zavisi pfedev§im na anamnéze a klinickych pfiznacich, které jsou patrné pfi
vySetfeni §térbinovou lampou, stéru ze spojivky, PCR a barvenim spojivkovych bunék

podle Gimse. [14, 44]

Obrazek 5 Trachom [45]

Inkluzni konjunktivitida (paratrachom)

Inkluzni konjunktivitida postihuje novorozence i dospé€lé, podle toho se déli na inkluzni
konjunktivitidu novorozenci a inkluzni konjunktivitidu dospélych. Pfiznaky
novorozenecké konjunktivitidy se vyskytuji prvnich patnact dni po narozeni a patii
mezi né vytok z oka, prekrveni spojivek a otok o¢nich vi¢ek. U dospélych se projevuje
pocitem ciziho télesa, zarudnutim, slzenim, hnisavym vytokem, fotofobii a zdurenim
lymfatickych uzlin okolo o¢i. Pro diagnostiku se pouziva stér ze spojivky, PCR
vySetfeni nebo piima detekce inkluznich télisek za pomoci Giemsova barveni. Pokud
nejsou nasazena antibiotika, kterymi se inkluzni konjunktivitida 1é¢i, prechazi nemoc
do chronického stadia, které muze trvat nekolik let a projevuje se vznikem jizev

v periferni ¢asti rohovky. [14, 46]

Opthalmia neonatorum

Nejcastéjsimi patogeny zpusobujici novorozeneckou konjunktivitidu jsou chlamydie
a bakterie Neisseria Gonorrhoeae. Riziko ziskani novorozenecké konjunktivitidy
u déti, které se narodi nelécenym Zendm pozitivnim na chlamydiovou infekci, je asi
30 az 50 %. Novorozeneckd konjunktivitida se projevuje napfiklad zadnétem spojivek,
hnisavym vytokem a otokem vi¢ek. K 1écbé WHO doporucuje ocni mast tetracyklin

hydrochlorid 1%, 1% roztok dusi¢nanu stfibrného nebo o¢ni mast chloramfenikol 1%.
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Pti nelécené chlamydiové opthalmii neonetorum vznika riziko ztraty zraku, z divodu

zjizveni rohovky a spojivky. [47, 48, 49]

2.3.3 Lécba

Chlamydiova infekce se 1é¢i makrolidovymi a tetracyklinovymi antibiotiky,
nebo fluorochinolony 3. a 4. generace. U téhotnych Zen se vyuziva amoxicilin.
Z divodu antibiotické rezistence, ktera vznika kvili genetickym mutacim Chlamydie

trachomatis, se pracuje na vyvoji nového ucinného ockovani. [1, 51]

2.3.4 Kazuistika

Do vSeobecné o¢ni ambulance fakultni nemocnice v Olomouci pfisla v listopadu 2022
zena ve veku 34 let se zarudnutim pravého oka a zlutavym sekretem ve spojivkovém
vaku. Objektivné byl na pravém oku patrny zelenozluty sekret ve spojivkovém vaku,
bulbarni spojivka s injekci, na tarzalni spojivce byla folikuldrni reakce a na rohovce
se vyskytovaly teCkovité defekty zplsobené mechanickym drazdénim tarzalni
spojivkou. Po prvnim vySetieni byl pfedepsan Maxitrol gtt., bez uc¢inku. Po 10 dnech
byl proveden stér ze spojivkového vaku, ktery se odeslal na mikrobiologii
k bakteriologické kultivaci a na PCR kvylouceni chlamydiové konjunktivitidy.
Vysledek kultivace byl negativni, ale PCR odhalilo pfitomnost DNA Chlamydia
trachomatis. Lokalni terapie byla upravena na kapky Azyter gtt. dvakrat denné po dobu
tfi dn a na doporuceni celkového preléCeni Azitromycinem v peroralni formé, které
m¢él podstoupit i partner pacientky. U pacientky byla ve stejnou chvili zjisténa gravidita,
proto doSlo k odesldni ke gynekologovi na posouzeni vhodnosti celkové terapie.
Po 7 dnech uzivani Azitromycinu pacientka zaznamenala regresi potizi a st€Zovala
si poté jen na pocit inavy a suchého pravého oka. Objektivné doslo ke zklidnéni nalezu
a lékafti doporucili lokalné aplikovat umélé slzy. U pacientky se vyskytovala pouze ocni

forma chlamydiové infekce, zanét genitalu nebyl ptitomen. [50]
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3 Virova pohlavné pi‘enosna onemocnéni

Stejné jako bakterialni, tak 1 virova pohlavné pfenosna onemocnéni predstavuji vazny
celosvétovy problém. Patfi mezi né€ virova hepatitida B a C, AIDS, genitdlni bradavice

a infekce virem Herpes simplex 2. typu. Vybrané virové infekce jsou popsdny nize. [1]

3.1 Herpes simplex

Herpes simplex je nejrozsifenéjsi lidsky virus, ktery postihuje bunky kize, centralni
nervové soustavy, sliznice a rohovky. DéEli se na dva typy herpes simplex 1 a herpes
simplex 2. Herpes simplex prvniho typu se pienasi blizkym kontaktem, postihuje rty,
dutinu ustni, kizi hlavy a horni Cast trupu. Vétsina lidi pfijde do kontaktu s infekci
v nizkém véku prostrednictvim orolabidlni sliznice. V roce 2016 dle WHO Zilo s touto
infekei 67 % 1idi a s infekci druhého typu 13 %. Herpes simplex typu 2 je virus, ktery

zpusobuje genitalni herpes a prenasi se pfevazné pohlavnim stykem. [52, 53, 54]

3.1.1 Symptomy u herpes simplex 2. typu

Mezi piiznaky primdrni infekce patii malatnost, horecka nebo zvétSeni miznich uzlin,
ohnisko infekce je viditelné a skladd se zvacki na genitaliich, hyzdich
nebo na periandlnich oblastech, vacky postupné zviedovati. Naslednd ohniska nemoci
maji mirngjsi prabeh, hoji se béhem 6 az 12 dni a jsou zpusobena reaktivaci latentniho
viru. VétSina pacientl nema zadné nebo minimalni pfiznaky a 65 % az 90 %
postizenych  si pfitomnost  infekce  virem  vibec  neuvédomuje.  Osoby
s onemocnénim herpes simplex 2. typu maji tfikrat vétsi pravdépodobnost rizika nakazy
virem HIV, kvili otevienym vfedim, které usnadni vstup HIV béhem sexualniho

kontaktu. [55]

3.1.2 O¢ni projevy u herpes simplex 2. typu

Odhady uvadéji, ze se po celém svéteé kazdy rok vyskytne 1,5 milionu ptipadu infekce
oka, které souviseji s infekci herpes simplex 1. i 2. typu, pficemz 40 000 z nich
skonci dlouhodobym poskozenim zraku. K opakovani zanétu dochdzi u 40 %
postizenych, coz muze vést ke ztraté zraku. Nemoc muze postihnout jakoukoliv Cast

oka, ale nejcastéji se projevuje na rohovce. Jakmile infekce postihne stroma rohovky,
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dojde ke sniZeni zrakové ostrosti oka, kterd muze pretrvavat i po skonCeni infekce,

z divodu vzniklych aberaci zptsobenych jizvami na rohovce. [56]

Konjunktivitida

Konjunktivitida se vétSinou projevuje jako jednostranny zanét spojivky, pfi kterém
Casto dochazi ik vyskytu blefaritidy. Projevuje se vyskytem vacku na okraji vicek,
fotofobii a subjektivnimi potizi, které trvaji n€kolik tydnt. Lécba je bud’ lokélni, nebo

se podava celkové aciklovir. [16]

Keratitida

Keratitida zptsobena herpes simplex se projevuje jako epitelialni a stromalni keratitida.
Epitelialni keratitida obvykle sama odezni béhem 1 az 2 tydnu, na rozdil od stromalni
keratitidy, ktera muze zpusobovat jizvy na rohovce, neovaskularizaci a pfi recidivé
i ztratu zraku. Riziko recidivy stoupd s ¢asem 1 poctem predchozich keratitid, po 1 roce
je asi 10 % a po 10 letech 50 %. K 1écbe se vyuzivaji ocni kapky nebo se 1éky aplikuji
pfimo intrastromalni nebo intravitrealni injekci. V tézkych piipadech se provadi

transplantace rohovky. [57, 58]

3.1.3 Lécba herpes simplex 2. typu

Infekce herpes simplex 1. i 2. typu je vizualné nerozeznatelna, proto musi byt nejdiive
za pomoci specifického testovani uréeno, o kterou infekci se jednd. Sérologické
vySetfeni se provadi, pokud pacient v anamnéze udava néktery z pfiznakd, ale nema
zadné zevni ptiznaky nebo pokud je partner pacienta infikovan. Lécba je zaméfena
na sniZeni zavaznosti, doby trvani a prevenci pfenosu na neinfikované partnery a muze

byt kontinualni nebo prerusovana. Léci se nukleosidovymi analogy. [55]

3.2 HIV/AIDS

AIDS je onemocnéni zpusobené lidskym virem imunitni nedostatecnosti HIV-1
a HIV-2, ktery poprvé popsal Friedman-Kien vroce 1981. AIDS, ziskany syndrom
selhani imunity se prenasi sexualni cestou, matefskym mlékem a krvi. Vétsi riziko
prenosu pohlavni cestou je u homosexualnich muzi pfi anogenitalnim styku, z divodu
vzniku traumat na sliznici kone¢niku. Genitalni viedy a zanéty zvySuji pravdépodobnost

prenosu viru o 400-800 %. K pienosu viru z matky na dit€ dochazi u 30—65 % piipadu,
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nejvice transplacentarni cestou. Sifeni viru krvi je nebezpecné mezi intravenosnimi
narkomany, ktefi mezi sebou sdili jehly, stfikacky nebo roztok drogy, k pfenosu muze
dojit 1 béhem tetovani nebo piercingu. Virus je pifitomny 1 v slzdch, ale u nich nebyl

ptrenos prokazan. [1, 9, 14]

3.2.1 Symptomy u HIV/AIDS

Mezi prvnim vniknutim infekce a plnym projevem AIDS obvykle uplyne nékolik let,
béhem kterych se objevuje fada klinickych projeva. Prabéh infekce se déli na 3 klinicka
stadia A, B a C. U 50-90 % pacienti se infekce po 2 az 4 tydnech projevi akutnim
retrovirovym syndromem, ktery se nejcCastéji projevi zvySenou teplotou, bolesti kloubt
a svalll, unavou a zvétSenim lymfatickych uzlin. Projevy vétSinou samy do tii tydnu
odezni. Klinické stadium A je asymptomatické a trva fadu let, kdy je postizeny zcela
bez priznakli nebo muze dochazet ke zvétSeni lymfatickych uzlin. Kdyz pacient v tomto
stadiu onemocni, pribéh nemoci infekce virem HIV se nezhorsi, avSak kazda infekce,
ktera spusti aktivaci imunitniho systému, muze zkratit dobu bezpiiznakového stadia.
Stadium A konéi vznikem generalizovaného zdureni lymfatickych uzlin a nemoc
pozvolna prechazi do Casného symptomatického stadia B, které je charakteristické
nespecifickymi pfiznaky, které maji dobu trvani del§i nez 1 mésic. Mezi nespecifické
pfiznaky patii napfiklad horecka, noCni poceni, Unava, nechutenstvi, prijem
nebo ubytek vahy. Dal§im charakteristickym znakem tohoto stadia jsou projevy na kizi,
mohou se objevit napfiklad bradavice na prstech nebo v oblasti genitélii, v oblasti
obliCeje a trupu vznikaji drobné papulky a u 35 % postiZenych se objevuje seboroicka
dermatitida. Dal§imi pfiznaky jsou projevy zpusobeny infekci virem herpes zoster
nebo virem herpes simplex. Stadium B muze mit dobu trvani nékolik let, dokud
se imunitni systém nevyCerpa a organismus jiz neni schopen odolat oportunnim
patogenim. Stadium C je pozdni symptomatické stadium, které je definovano
jako AIDS, projevuje se vznikem oportunnich infekci, HIV encefalopatii a nddory
spojenymi s infekci HIV. Toto stadium trva 1-4 roky, ale doba trvani zavisi na spousté

faktort, kdy na konci dochazi k vyCerpani organismu a naslednému amrti. [1,9, 14]
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3.2.2 O¢ni projevy u HIV/AIDS

WHO odhaduje, Ze od 80. let 20. stoleti se celosvétové nakazilo virem HIV
pfes 50 miliont lidi a kazdy den se objevi 15 000 az 20 000 novée nakazenych pripad.
U tfi Ctvrtin infikovanych se vyvine o¢ni onemocnéni a u 5-25 % pacientd
v rozvojovych zemich muze dojit k oslepnuti. HIV se v oku projevuje velkym pocCtem
klinickych projevii, proto je dulezita dikladna anamnéza, vySetfeni na §térbinové lampé

nebo vySetfeni o¢niho pozadi. [59, 60]

CMV retinitida

Pred vypuknutim epidemie AIDS byl cytomegalovirus neboli CMV vzicny a postihoval
nejCastéji pacienty po transplantaci organt. Cytomegalova retinitida je nejcastéjsi ocni
oportunni infekce a postihuje 30-40 % infikovanych HIV. CMV retinitida ma tfi
klinické formy. Prvni forma se projevuje vznikem 1€zi retindlni nekrézy s krvacenim
v zadnim pélu oka. Léze se postupné zvétSuji, az splynou, coz muze nakonec vést
k nekréze sitnice a atrofii pigmentového epitelu. PostiZzeny popisuje ztratu zorného pole
nebo zhorSené vidéni. Druha forma je -charakterizovana vznikem granularnich
perifernich retindlnich 1ézi zcela bez nebo s mirnym krvacenim. Pii tfeti formé& dochazi
k zanétu cév. V dusledku postizeni makuly a optického nervu z divodu odchlipeni sitnice
muze dojit k oslepnuti. K 1écbé se vyuzivaji 1éky, jako je ordlni nebo intravenézni

ganciklovir, ganciklovirovy implantat nebo valganciklovir. [59, 60, 61]

Obrazek 6 CMV retinitida[62]
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Nadorové ocni projevy

Kaposiho sarkom je nadorové onemocnéni, které se nejvice vyskytuje v subsaharské
Africe. Projevuje se koZnimi 1ézemi, kdy maji pacienti zpocatku malé ohnisko, které je
cervenofialové, nebolestivé a vyskytuje se na vickové nebo bulbédrni spojivce, vickach
a ojedinéle v orbité. Pro diagnostiku Kaposiho sarkomu je potieba provést biopsii 1éze
aléCi se chemoterapii nebo ozafovanim. Radiacni terapie je ucinna u 90 % piipada
akdplné remisi dochdzi u70 %. Maligni lymfom se vyskytuje intraokularné
a intraorbitalné a je u HIV pozitivnich lidi stokrat Castéjs$i nez u zdravé populace. [63,

64, 65]

Mikrovaskulopatie a retinopatie

Mikrovaskulopatie je spolu s retinopatii nejcastéjs$i komplikace oci pri infekci HIV
virem. Ve vétsiné€ pfipadd jsou asymptomaticka nebo se projevuji drobnymi vypadky
zorného pole. Postihuji sitnici, zrakovy nerv a spojivku. Castym nalezem na sitnici jsou
prchava vatovita loziska, ktera zptsobuji infarkty v nervovych vldknech. Vzacné vznika
makularni edém nebo atrofie tere zrakového nervu. Lécba neni potiebna,
mikrovaskulopatie ani retinopatie neohrozuji zrak, ale vznik HIV retinopatie zpravidla

znaci progresy infekce HIV a selhani 1écby. [14, 59, 60, 65]

3.2.3 Lécba HIV/AIDS

Lidé, kteri prisli do kontaktu s HIV, by se méli nechat otestovat po Sesti, dvanacti
a dvaceti Ctyfech tydnech. Jestlize vysledek vyjde pozitivni, je nemocny odeslan
do specializovaného AIDS centra. Infekce virem lidské imunodeficience v dne$ni dobé
nelze vylécit. Mezi hlavni cile 1écby patii zlepSeni kvality Zivota, prodlouzeni jeho
délky, snizeni prenosu infekce a zmirnéni jejich projeva. K snizeni pfenosu se vyuzivaji
antiretrovirové terapie, které v mnoha castech svéta zredukovaly HIV na chronicky stav,
kdy progres infekce do AIDS je vzacny. Pii antiretrovirové 1écbé se pouzivaji tii tfidy
1€kt a tyto tfidy se urcuji podle faze HIV, kterou inhibuji. T¢hotné zeny by mély 1écbu

zahdjit okamzit€, aby se snizilo riziko pfenosu infekce HIV z matky na dité. [3, 66]
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3.3 Hepatitida typu B

Hepatitida B je zanét postihujici jatra, ktery je zpusoben DNA virem HBV. Mize
se prenaset sexudlni nebo vertikdlni cestou, mezi Cleny jedné doméacnosti, protoze virus
na povrchu zastava zivotaschopny nejméné sedm dni a krvi, kdy k pfenosu dochazi
napiiklad pfi sdileni jehel mezi narkomany, béhem tetovani nebo pii lékaiskych
instrumentdlnich vykonech. V roce 2022 bylo v Ceské republice 48 hlasenych piipadt
virové hepatitidy B. [14, 58, 67]

3.3.1 Symptomy u hepatitidy typu B

Infekce hepatitidou B ma 2 faze, akutni a chronickou. Inkubacni doba je asi 45—180 dni.
Jiz n€kolik tydna pred prvnimi pfiznaky se infekce stava nakazlivou a zlistava i béhem
akutni a chronické faze, kdy jsou lidé infekcni vétSinou celozivotné. Po akutnim

onemocnéni pacienti ziskavaji celozivotni imunitu. [67]

Akutni forma hepatitidy typu B

Akutni infekce virem hepatitidy B je ve vétSin€ pripadi asymptomaticka. V piipad€,
Ze Jsou pfitomny pfiznaky, projevuje se infekce nevolnosti, bolesti bficha, horeckou,
bolesti kloubd, zménou barvy stolice, tmavou moci, splenomegalii, hepatomegalif
a zloutenkou. Jestlize ma nemoc fulminantni formu, ktera je pfitomna u méné nez 1,5 %
ptipadt, miize dojit k imrti nebo k selhani jater. Umrtnost u hlaSené akutni hepatitidy
typu B je mens$i nez 1,5 %, z davodu velkého poctu asymptomatickych infekci bude

celkova umrtnost pravdépodobné nizsi. [1, 58, 68]

Chronicka forma hepatitidy typu B

V piipadé, ze infekce trva déle nez pul roku, mluvi se o chronické hepatitidé typu B.
Pravdépodobnost jejtho vzniku u dospélych je mensi nez 5 %, u novorozencu,
infikovanych vertikaln€¢ od matky, je veétsi nez 90 % a u lidi, ktefi podstupuji
protinadorovou nebo imunosupresivni 1é¢bu, hepatitida prfechazi do chronického stadia
v 50 % ptipadi. Chronicka hepatitida B muaze zpusobit cirhozu, selhdni a rakovinu jater
nebo smrt. Na cithozu nebo rakovinu jater zemie asi 25 % lidi, ktefi se chronicky
nakazili v détstvi a 15 % osob nakazenych v dospélosti. Chronicka infekce HBV ma
Ctyfi faze, imunitni tolerantni, imunitni aktivni, imunitni neaktivni a reaktivaci.

Imunitni tolerance HBV miuze trvat i nékolik let, kdy dochdzi k pomalym nebo zadnym

27



progresum jaterni fibrzy a je charakteristickd vysokou hladinou HBV v séru. Imunitni
aktivni neboli replikacni faze se vyznacuje vysokym vyskytem viru v krvi, rizikem
vzniku hepatoceluldrniho karcinomu a vytvorenim zanétlivé nekrotickych zmén
v jatrech. Béhem imunitni neaktivni faze dochazi ke zlepSeni zanétu jater a riziko
vzniku cirhézy a hepatocelularniho karcinomu je nizké. Posledni fazi je reaktivace, kdy

maji osoby v tomto stadiu aktivni zanét jater s fibrézou nebo bez ni. [1, 58, 68]

3.3.2  Oc¢ni projevy hepatitidy typu B

Prestoze virus hepatitidy B mize byt pfitomen v slzach nebo komorové vodé
neprojevuje se zadnymi vazng€jsSimi projevy na oku. Mezi o¢ni pfiznaky se fadi syndrom
suchého oka, xeroftalmie, uveitida, retindlni vaskulitida, ikterus skléry a dal§i. O¢ni
komplikace mohou byt hldSeny i po podani vakciny. Vybrané ocni pfiznaky jsou

popsany nize. [69]

Retinalni vaskulitida

Retinalni vaskulitida zptisobena hepatitidou typu B muze vést ke vzniku vatové skvrny
z divodu malého pratoku krve do tkani a naslednému sniZenému mnoZstvi kysliku.
Vaskulitida muze vzniknout nahromadénim zbytkovych zanétlivych bunécnych
elementd kvili cirkulujici infekci HBV. Retinalni vaskulitida je i jednim z oCnich

projevu hepatitidy typu C. [70]

Uveitida

Uveitida je nejcast€jsi o¢ni komplikaci po oCkovani proti hepatitidé typu B, ale muze
vzniknout i v pfipad¢ infekce HBV. Projevuje se obvykle po 3 a vice dnech od podani
prvni davky vakciny, ale malokdy se objevi po dalSich davkach. Jednim z davoda jejiho
vzniku je aktivace granulocytu v retiné a naslednému uvolnéni zanétlivych mediatort a
vytvofeni uveoretinalniho zanétu. Nejvétsi riziko uveitidy maji pacienti, ktefi jsou

nakazeni infekcemi hepatitidy B a C v jednu chvili. [71, 72]

3.3.3 Lécba

V roce 2011 vydala Svétova zdravotnickd organizace prohlaseni, ve kterém oznacila
virovou hepatitidu za globdlni zdravotni problém, pozdéji v fijnu 2015 vydala oficidln{

strategii pro kontrolu virové hepatitidy, jejimz cilem je sniZit nemocnost a dmrtnost
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u jedincd s chronickou hepatitidou B a C do roku 2030. V Ceské republice bylo v roce
2001 zavedeno plosné ockovani déti, které jsou star$i 9 tydnt. Zvlastnimu ockovani
podléhaji fyzické osoby pracujici na pracovistich, kterd jsou uvedena v § 16 vyhlasky
€. 537/ 2006, mezi které patii napiiklad pracovisté chirurgickych obora, infekcni

oddéleni, zachranné sluzby nebo azylové domy. [67, 73, 74]

Hlavnim cilem 1écby je snizit replikaci viru, nez dojde k nezvratnému poskozeni jater.
K 1écbé akutni virové hepatitidy typu B je predepisovana dieta, absence alkoholu
atélesny klid. V pfipad€¢ silného nechutenstvi je doporucovan komplexni roztok
s obsahem glukézy, aminokyselin, tukd a vitamind. Pfi t€Zzkém prabéhu, kdy z davodu
selhani jater dochdzi kjejich transplantaci, probihd péfe na specializovanych
pracovistich, kde jsou lékafi schopni monitorovat vitdlni funkce a v jednotlivych
ptipadech podavat kortikosteroidy. K 1écbé chronické infekce HBV se vyuzivaji

antivirotika a nukleostidové analogy. [67, 68, 73, 74]
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4 Parazitarni pohlavné prenosna onemocnéni

Vétsina pohlavné prenosnych chorob jsou bakterialniho nebo virového puvodu, avSak
néktera jsou i parazitarniho puivodu. Radi se mezi né trichomonidza, svrab a phthriasis

pubis. [1, 75]

4.1 VeS munka

Phthirius pubis neboli ves murika je lidsky parazit, ktery se prenasi blizkym kontaktem
pii pohlavnim styku nebo z rodice na dit€, mize se §ifit i pomoci infikovaného oblecCenti,
rucnikil a loZzniho pradla, kde mohou byt nakladena vajicka. Bez lidského organismu
nepiezije veS déle nez 24-48 hodin, jelikoZ se Zivi krvi hostitele az pétkrat denné.
Dospéli jedinci phthirius pubis dorustaji do velikosti 1,5-2 mm, tvar jejich téla je
podobny krabovi a na konci druhého a tfetiho paru nohou maji drapy, diky kterym
mohou pevné prilnout k ochlupeni blizko kiize. Samice jsou vétsi nez samci a kladou
denné okolo tfi hnid, které se vylihnou za 7-10 dni. Vyskytuji se pfedevsim v pubickém
ochlupeni, ale mohou se roz§ifit 1 na hrudnik, stehna, vousy, oboCi, fasy

nebo do podpazi. [9, 76]

Obrazek 7 Ve$ munika [77]
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4.1.1 Symptomy pri vyskytu v§i munky
Pediculosis pubis

Pedicilus pubis jinym ndzvem phthiriasis je zavSiveni v§i murikou. Projevuje se
pocitem svédeéni, ktery je mirny a vyskytuje se nejvice v noci. Sliny, které vsi vstrikuji
do kize, pii sani krve, mohou zpusobovat toxickou reakci, ktera vede k inavé a pocitu
nemoci. Mezi hlavni diagnostické znaky patii vyskyt modrosedych skvrn
(maculae coeulaea) vznikajicich z drobnych hemoragii po rozpadu hemoglobinu vlivem
slin a vyskytuji se nejcast€ji v oblasti podbfisku a stehen. Nejdulezit€jsim prikazem
pedicilus pubis je nalez samotné vsi, nebot’ vyskyt hnid nemusi znamenat aktivni

infekci. [9, 76, 78]

4.1.2 Oc¢ni projevy pri vyskytu v§i munky
Phthiriasis palpebrarum

Ves murika se na oku projevuje jako phthiriasis palpebrarum, coz je infekce postihujici
fasy a okolni tkané oka, Casto byva chybné diagnostikovdna jako konjunktivitida
nebo blefaritida. Phthiriasis palpebrarum se typicky vyskytuje v zemich tfetiho svéta
a u lidi se Spatnymi hygienickymi navyky. Osoby, u kterych se veS murika vyskytuje
v okoli o¢i, mohou pocitovat svédéni, paleni nebo bolest ocniho okoli a je u nich
typické zarudnuti nebo zanét spojivek. Pii vySetfeni na Stérbinové lampé mohou byt
patrné vykaly v§i, které vypadaji jako nahnédl€é Supiny, prasvitna ovalna vajicka (hnidy)
asamotné¢ vsi. Prfi 1écbé se nejdiive manualné pinzetou odstrani vSi, hnidy,
a v nejhorsim pripadé dojde k ostfihani ras. Poté se mize aplikovat ocni mast obsahujici
1 % oxidu rtutnatého nebo 0,3 % tobramycinu. Déle se k odstranéni v§i a hnid vyuziva
vazelina, 20% fluorescein nebo lokalni antiparazitika. Pacienti museji byt pouceni
o spravné hygiené o¢i a o dukladném vycisténi veskerého obleCeni, lozniho pradla
arucnikd. Vsichni lidé, ktefi pfisli do kontaktu s osobou pozitivni na phthiriasis
palpebrarum, by se méli nechat vySetiit a pfipadné 1€Cit. Progndza onemocnéni je
vétsinou dobra a jako komplikace muze dojit ke vzniku blefaritidy, chronické
konjunktivitidy, dysfunkci Meibomskych zlazek nebo abscesu na vicku. V pfipadé

nalezu infekce u ditéte by mélo byt vylouceno sexualni zneuzivani. [76, 79, 80, 81]
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Obrazek 8 Ves muiika na oku [82]

4.13 Lécba

Ves murika se vyskytuje po celém svété a diive se odstraiiovala ruéné€ nebo holenim
postizené casti téla. Cilem farmakologické 1écby je paralyzovat vsi. V tuhle chvili
dostupné latky spolehlivé zabijeji dospelé muiiky, ale ne hnidy, pro Gplné vymyceni je
obvykle potieba aplikaci opakovat. Terapie probiha stejné jako u vsi hlavové. Jednim
z nejcastéjSich pripravkd jsou vicenasobné topické pedikulicidy (pyrethroidy, lindan
nebo spinosad). Organochlorid lindan 1% paralyzuje dychani vsi. Nemélo by dochazet
k jeho opakovanému pouziti, protoze se vstiebava do krve, metabolizuje a je u ngj
riziko neurotoxicity nebo k aplikaci u déti, starSich lidi a osob vazicich méné nez 50 kg.
Z divodu rizika neurotoxicity by k jeho indikaci mélo dochazet pouze v rezistentnich
piipadech. Kvuli vyskytu v§i a hnid na ruc¢nicich a jiném pradle, musi pro zniceni vSech

stadif vsi dojit k zahtati aspori po dobu 30 minut na 52 stuprit Celsia. [9, 83]

4.2 Dalsi parazitarni pohlavné prenosna onemocnéni

Svrab a trichomonidza jsou pohlavné pfenosna onemocnéni, jejichZz vyskyt na oku

literatura neuvadi, proto jsou déle popsany jen jejich celkové projevy. [1]

4.2.1 Svrab

Svrab je infekéni onemocnéni zpusobené zakozkou svrabovou (arcoptes scabiei
varietas hominis). Vyskytuje se po celém svété a v Ceské republice je onemocnéni
nejCastéji hlaSeno v zafizenich socialnich sluzeb. Pfenasi se pfimym nebo nepifimym
kontaktem, protoZe parazit dokaze ptfi pokojové teploté bez lidského hostitele prezit 24
az 36 hodin. K ptfimému pfenosu dochazi po kontaktu s kizi nakazeného po dobu

5 az 10 minut napfiklad pfi pohlavni styku nebo kojeni. Samec je pfiblizné¢ dvakrat

32



mens$i nez samice, ktera meéti zhruba 0,4 mm. Po kopulaci samec umira a biezi samice
se zavrta do kuze, kde si vytvari podkozni chodbiCky, ve kterych klade 2 az 3 vajicka
denné po dobu 4 az 6 tydna. Larvy se po vylihnuti pfesunou na kozni povrch, kde se
dale vyvijeji. Onemocnéni se projevuje pocitem sveédéni, zejména v noci a vznikem
bélavych podkoznich chodbicek, ktera se nejCastéji vyskytuji v mistech, kde je kize
nejtenci (mezi prsty, v podpaZi, na prsnich dvorcich nebo v okoli pohlavniho dstroji).
K 1écbeé se vyuziva ivermectin, krotamiton nebo permathrin, ktery by se mél
rovnomérn€ aplikovat na celou kazi pacienta a nechat vsaknout do pokozky. [84, 85, 86,

87]

422 Trichomoniaza

Trichomoniaza je celosvétoveé nejCastéjsi nevirova pohlavné prenosna infekce, ktera je
1écitelna. Je zpusobena prvokem Trichomonas vaginalis. Infekce u muzi postihuje
mocovou trubici a zpravidla trva méné nez meésic, u zen pretrvava nékolik meésict
nebo let a infikuje d€lozni hrdlo, vaginu a mocovou trubici. Nemoc je ve vétSingé
pfipadii asymptomaticka. Mezi pfiznaky u zen patii vaginalni vytok, zarudnuti, pocit
sveédéni v oblasti genitalii, bolest pii pohlavnim styku a péleni pfi moceni. V téhotenstvi
je infekce spojovana s predCasnym porodem. U muzi se projevuje vytokem z penisu
a uretritidou. LéCi se peroralné metronidazolem, ktery se wuzivda sedm dni

nebo tinidazolem. [88, 89, 90]
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Zavér

Bakalarska prace je zamétena na pohlavné prenosné choroby, které se projevuji na oku.
Nemoci jsou rozdéleny do kapitol podle pivodce a u kazdé nemoci, kromé svrabu
a trichomoniazy jsou popsany symptomy, o¢ni projevy a lécba. V prvni Casti prace jsou
definovany pohlavné pfenosné nemoci jako vSechna infekéni onemocnéni, kterd
se prenaseji prevazné pii pohlavnim styku. K pfenosu mize dojit také krevni cestou,
pfi poranéni vpichem nebo transplancentarné. Pii kontaktu krve se spojivkou je potfeba

ji ihned vyplachnout vodou nebo fyziologickym roztokem.

Nejvice ocnich pfiznakii je popsano u infekce syfilis, ktera spolu s kapavkou
a Chlamydii trachomatis patii mezi bakterialni pohlavné pfenosné choroby. Trachom je
o¢ni infekce zpusobena bakterii Chlamidia trachomatis a je celosvétové tieti nejCastéjsi
pti¢inou slepoty. Proto Svétova zdravotnicka organizace v 1988 predstavila strategii,
ktera méla zacil eliminaci oslepujictho trachomu do roku 2020. Vyskyt tohoto
onemocnéni se diky t€émto opatfenim snizil, ale stale pretrvava ve vice nez 40 zemich

svéta.

Mezi virova pohlavné pfenosna onemocnéni se fadi herpes simplex 2. typu, kterym bylo
v roce 2016 celosvétove infikovano 13 % lidi. DalSimi onemocnénimi virového ptvodu
jsou hepatitida typu B a AIDS. U tfi ¢tvrtin lidi infikovanych virem HIV vzniknou o¢ni
projevy, jako je napiiklad CMV retinitida nebo Kaposiho sarkom.

Posledni kapitola je zaméfena na parazitarni pohlavné pfenosna onemocnéni. Svrab
a trichomonidza jsou v praci pouze zminény, protoze u nich nebyl dosud prokazan vliv
na oko. Ves muriika je lidsky parazit, ktery se pfevazné vyskytuje v pubickém ochlupeni.
Na oku se projevuje jako infekce postihujici fasy a tkané oc¢niho okoli. K diagnostice je

potfeba nalez samotné vsi.

Oc¢ni priznaky pohlavné pfenosnych chorob nejsou pfi spravné 1écbé pfrili§ zavazné,
avSak dulezita je vCasna diagnostika, ktera je spojena s pravidelnymi kontrolami
u oftalmologa nebo optometristy, ktery na zakladeé vySetieni zraku a celkového stavu

oka muize pacienta odeslat k ocnimu lékari nebo ke specialistovi.
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