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Abstrakt

Tématem diplomové prace bylo zhodnotit troveit spoluprace mezi vybranymi
zdravotnickymi zafizenimi a organy ochrany veiejného zdravi (OOVZ) v oblasti
detekce a hlaseni nékterych pohlavné ptfenosnych nemoci (STD) v okrese Strakonice.

Hlavnim cilem bylo charakterizovat kvalitu této spoluprace na zaklad¢ vysledkt
analyzy laboratorné prokazanych, klinicky potvrzenych, hlaSenych a pak i vykazanych
piipadit STD, a to chlamydiovych infekci, onemocnéni zplisobenych urogenitalnimi
mykoplazmaty, syfilis a gonokokovych nékaz v letech 2005 — 2011.

Data pro vyzkum byla ziskdna z informacniho systému mikrobiologické laboratote
Centralnich laboratofi Nemocnice Strakonice, a.s., poté byla kontaktovana vSechna
zdravotnicka zatizeni ze spadového uzemi, ktera odebrala a odeslala biologicky material
na vySetfeni do mikrobiologické laboratofe strakonické nemocnice.

Pti kvalitativnim vyzkumu byly formulovany dvé vyzkumné otazky: zda jsou
laboratorné pozitivni pfipady vybranych sexualné pienosnych onemocnéni potvrzeny
téz klinicky a zda jsou laboratorné a klinicky potvrzend onemocnéni témito ndkazami
ve vSech pfipadech nahlaSena OOVZ a vykazana v informacnich systémech hygienické
sluzby.

Vsechny laboratorné pozitivni nalezy byly ovéfeny a potvrzeny téz klinicky. Pfi
vyzkumu bylo zji§téno, ze vykdzana byla ve vSech ptipadech onemocnéni klasickymi
pohlavnimi nékazami (syfilidou a kapavkou). Zavedeny systém spoluprace mezi
mikrobiologickou laboratofi, narodni referencni laboratofi, dermatovenerologickym
konzultantem, depistdzni venerologickou sestrou a hygienickou sluzbou je velice
funkéni. Naproti tomu ostatni vybrand sexudlné pfenosnd onemocnéni, kterd jsou
diagnostikovand jinymi odbornymi Iékaii nez dermatovenerology, jsou znacné

podhlésena.



Abstract

My theses deal with evaluation of the level of cooperation among chosen medical
facilities and organs protecting public health (OOVZ) in the area of detection and
reporting some of sexually transmitted diseases (STD) in Strakonice region.

The main objective was to characterize the quality of this cooperation on the basis
of an analysis of laboratory-proven, clinically confirmed, reported and then
demonstrated cases of STDs. It concerned chlamydial infections, urogenital diseases
caused by mycoplasma, syphilis and gonococcal infections in 2005 - 2011.

Research data were obtained from the microbiology laboratory information system
of the Central Laboratories of Hospital Strakonice, Inc. Then all the medical facilities of
the surrounding area, which took biological material and sent it for examination to the
microbiological laboratory of Hospital Strakonice, were contacted.

In qualitative research two research questions were formulated: whether the
laboratory-positive cases of selected sexually transmitted diseases are also confirmed
clinically and whether the laboratory and clinically confirmed diseases are reported in
all cases to OOVZ and assigned in health information systems services.

All positive laboratory findings were also verified and confirmed clinically. The
research proved that in all cases were reported classical sexually transmitted infections
(syphilis and gonorrhea). The established system of cooperation between
microbiological laboratories, national reference laboratories, dermatovenerological
consultant, venereological screening nurse and the Public Health Service is very
functional. In contrast, other selected sexually transmitted diseases, which are diagnosed

by specialists other than dermatovenerologists, are reported in fewer cases.
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UvVOoD

Pro vypracovani diplomové prace jsem zvolila téma ,,Analyza kvality spoluprace
mezi vybranymi zdravotnickymi zafizenimi a orgdnem ochrany vefejného zdravi
v oblasti detekce a hlaSeni pohlavné pfenosnych nemoci.*

Problematika vyskytu pohlavnich ndkaz byla, je a ziejm¢ bude stale aktudlnim
tématem. Nebezpeci téchto infekci nespociva pouze ve vlastnim zdravotnim aspektu,
ale souvisi s mnoha dalSimi oblastmi Zivota spolecnosti. Napftiklad s etikou, moralkou,
vychovou, hodnotovym systémem, lidskou sexualitou. Je to jeden z ukazateli socidlni
a moralni vyspélosti spolecnosti.

Ochrana a podpora zdravi ve své podstaté predstavuje souhrn ¢innosti a opatieni
k vytvareni a ochrané zdravych Zzivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni
infek¢nich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni. Nejefektivnéjsi a ekonomicky
nejvyhodnéjsi je bezpochyby prevence. K zabezpeceni G¢inné prevence je zapotiebi
kvalitni mezioborova spoluprace.

U infekénich onemocnéni jde predevSim o spravnou diagnostiku, v€asné hlaseni
podezieni nebo vyskytu infekéniho onemocnéni, aby mohlo byt provadéno cilené
Setfeni, vyhleddvani zdrojii a dalSich osob podezielych z ndkazy, natizovani ptipadnych
karanténnich opatfeni a 1écby s cilem zamezit dalSimu Sifeni infekce. Tyto ¢innosti jsou
v Ceské republice legislativné stanoveny zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi v platném znéni a dal§imi provadécimi predpisy, které z tohoto zadkona vychazeji.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit uroven a kvalitu spoluprace mezi
zdravotnickymi zafizenimi a mistné pfisluSnym orgdnem ochrany vetfejného zdravi
v oblasti hlaSeni vybranych pohlavné pienosnych onemocnéni (chlamydiové infekce,
infekce zpisobené mykoplazmaty, syfilis a gonorrhoea) na zaklad¢ vysledkl analyzy
laboratorné prokézanych, klinicky potvrzenych a hlasenych ptipadii téchto onemocnéni.

Pro zpracovani vlastni vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda obsahové analyzy dat
ziskanych z informac¢nich systémti Narodniho registru pohlavnich nemoci (NRPN),
EPIDAT (systém pro hlaseni infek¢nich nemoci) a vyhledanych pozitivnich néleza

v laboratofi klinické mikrobiologie a antibiotického stfediska Centralnich laboratofi



Nemocnice Strakonice, a.s. Klinické potvrzeni pozitivnich nalezi bylo konzultovano
formou fizeného rozhovoru s lékati jednotlivych odbornych zdravotnickych zafizeni
(oddé€leni dermatovenerologie pii Nemocnici Strakonice, a.s., gynekology a urology),
kteti vySetfeni indikovali a odbér biologického materialu provedli.

Ziskana data byla porovnana s pocty vykazanych ptipadi vyse uvedenych diagnoéz
v NRPN a EPIDAT v letech 2005 az 2011 v okrese Strakonice.

Cilem této prace je vyhodnotit uroven spoluprace mezi klinickymi pracovisti,
laboratoii a organem ochrany vefejného zdravi v oblasti pfeddvani informaci

o diagnostikovanych sexuédlné ptfenosnych onemocnénich.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Nakazy prenasené sexualnim stykem

Mezi ndkazy pfenaSené sexualnim stykem patii skupina infekct, jejichz spole€nymi
charakteristikami je cesta pienosu sexudlnim stykem, ¢lovek jako jediny zdroj nakazy
a moznost opakovanych infekci (11). Pohlavné pfenosné nemoci jsou dnes pomérné
Sirokou skupinou infekénich chorob rizné etiologie. Bé€zné se oznacuji komplexni
zkratkou STI — Sexually Transmitted Infectiones. Tzv. klasické pohlavni nemoci (STD
— Sexually Transmitted Diseases) tvofi pétice chorob, a to gonorrhoea, syphilis, ulcus
molle, granuloma inguinale a lymphogranuloma venereum. Podléhaji povinnym
depistaznim a dispenzarnim opatfenim a jejich terapie 1 dal$i sledovani nalezi
venerologovi. Do $ir§i skupiny STD se fadi nemoci zpiisobené houbami, bakteriemi,
viry 1 parazity, jako je kandidoza, herpes progenitalis, condylomata acumminata,
moluska, mykoplazmové, chlamydiové a cytomegalové infekce, infekéni hepatitidy B,
C a D, nespecifické uretritidy, svrab, zavSiveni, trichomoniaza. Nejzavaznéjsi je pak
HIV infekce, ktera je ptes vSechna soucasné védecka poznani dosud nevylécitelna (30).

Podle WHO vznika kazdorocné piiblizné¢ 500 miliont novych piipadi sexudlné
pienosnych onemocnéni, pfi¢emz asi 90 milionua téchto infekci je zplisobeno Chlamydia
trachomatis (13). Tato diplomova prace je zaméfena pravé na problematiku vyskytu
chlamydiovych infekci, mykoplazmovych onemocnéni urogenitdlniho traktu, syfilis

a gonokokové infekce.

1.1.1 Chlamydidza

Infekce zplisobené Chlamydia trachomatis jsou celosvétoveé viibec nejcastejSimi
onemocnénimi pifenaSenymi sexualné a také predpokladany podil chlamydii na vzniku

aterosklerdzy a snad 1 jinych chorob (astma, né€které karcinomy atd.) jsou v poptedi

vvvvvv
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globélnich zdravotnich problému. Jen trachomem je infikovano zhruba 500 miliond lidi
a kazdoro¢né v dusledku této choroby oslepne asi 8 miliont (13).

Urogenitalni infekce zptisobené sérotypy D — K Chlamydia trachomatis jsou vibec
nejcastéj$imi bakteridlnimi sexualné pfenosnymi infekcemi. Pfedstavuji vice nez 50 %
vSech urogenitéalnich infekci. Kazdorocné se objevi vice nez 50 milionti novych infekci.
Nejvice postizeni jsou mladi lidé do 30 let (3).

Piivodce. Zastupci Celedi Chlamydiaceae vykazuji unikatni biologické vlastnosti.
Jsou to jedny zmala bakterii s obligatnim nitrobunéénym parazitizmem. Byvaji
oznacovani jako energeticti parazité eukaryotickych buné€k (21). Maji rovnéz neobvyklé
slozeni bunétné stény. Mnozi se unikdtnim rGstovym cyklem, pii némz se méni
morfologie bakterialni bunky (38).

Od roku 1999 se podle fylogenetickych a geonomovych analyz ¢leni celed
Chlamydiaceae na dva rody, a to rod Chlamydia s druhem Chlamydia trachomatis a rod
Chlamydophila s druhy Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci
apecorum. Vyraz chlamydie se ale stale s oblibou pouziva k oznaceni celé celedi
a nevztahuje se jen k pfislusnikiim rodu Chlamydia (21).

Mnozeni ptislusnikid celedi Chlamydieceae je spojeno se zménami morfologie
téchto nitrobunéénych parazitl. Nejsou vybaveni vlastnim systémem pro tvorbu ATP
a ke svym metabolickym procestim vyuzivaji ATP hostitelské bunky. Do bunky pronika
infek¢ni Castice zvana elementarni tclisko. Koncem ristového cyklu je cytoplazma
hostitelské buriky zcela naplnéna elementarnimi télisky, takze buiika praska a vysévajici
se elementéarni téliska infikuji dal$i vnimavé bunky. Nékdy jsou elementarni téliska
vypuzovana exostézou. To je pravidlem u permanentn¢ infikovanych bun¢k (35).

Chlamydie nepatii ke zvlast¢ odolnym bakteriim, podléhaji vétsiné dezinfekénich
prostiedkt.. Také pii teploté nad 56 °C tyto bakterie rychle hynou. Chlamydia
trachomatis nesndsi rovnéz vyschnuti (4).

Klinicky obraz. Chlamydia trachomatis je celosvétové zachycovana jako casty
ptvodce zanétl v urogenitalni oblasti (sérotypy D — K), lymphogranuloma venereum

(sérotypy Li, Ly, L, L3) a trachomu (sérotypy A, B, Ba a C). Trachom a venericky
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lymfogranulom se endemicky vyskytuje v tropech asubtropech, v CR je vyskyt
vyjimecny (13).

Trachom je chronické keratokonjunktivitida, kterad vede az k loziskovym nekrézam
a k jizvdm na spojivce. O¢ni vi¢ko se jizvenim sto¢i a pfi mrkani abraduje rohovku
fasami, takze dochazi k jejimu zakaleni a po 20 — 30 letech trvani onemocnéni vede
nakonec ke slepoté (40).

Sérotypy L, - Ls ptsobi klasickou venerickou ndkazu lymphogranuloma venereum,
ktera je charakteristickd zejména postizenim lymfatickych uzlin s tvorbou bolestivych,
navenek se provalujicich bubonl. Vede také k rozsahlému destruktivnimu zénétu
s ndslednym jizvenim hlavn¢ v tkéni genitdlu a kone¢niku. Takto postizeny jsou
pirevazné zeny, protoze prvotni léCitelnd stadia jsou zjevnéj§i u muzi. Sérotypy
vyvolavajici lymphogranuloma venereum jsou chapany jako samostatny biotop
Chlamydie trachomatis, protoze jsou zieteln¢ invazivngjsi (13).

Sérotypy D — K Chlamydie trachomatis se vyskytuji celosvétové a jsou pivodci
urogenitalnich sexudlné pifenosnych infekci. U muzii uvedené sérotypy zpusobuji
uretritidy, epididymitidy a prostatitidy, u Zen cervicitidy, uretritidy, salpingitidy,
bartolinitidy, endometritidy a perihepatitidy. U obou pohlavi mohou chlamydie vyvolat
proktitidy (39). Velmi zaludny je pfevazné asymptomaticky priibéh akutni infekce u Zen
a vysoké riziko ptechodu do chronicity. Klinické pfiznaky se velmi Casto objevi az jako
disledek fibroproduktivniho procesu. Castym zavaznym disledkem tohoto stavu je
neplodnost. Jednou z moznych komplikaci chlamydiové infekce je Reiteriv syndrom,
ktery se vyskytuje hlavné umuzi. Je to wuretritida spojend s konjuktivitidou
a polyartrididou, pfipadné¢ mukokutannimi lézemi (37).

Sérotypy D — K jsou také ptic¢inou inkluzni konjuktivitidy. Toto onemocnéni je
doprovazené mukopurulentni sekreci. U sexualné aktivnich dospélych vnika patogen do
oka pfi sexudlnich kontaktech, novorozenci se infikuji pfi prichodu porodnimi cestami.
Mohou se nakazit az dv¢ tfetiny novorozencii. U nich se po n€kolika dnech po porodu
projevi konjuktivitida s purulentni sekreci (nejcastéji za 4 — 10 dnt) a je zde téz riziko

vzniku pneumonie (32).
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Patogeneze chlamydiovych infekci vychazi z pfimé destrukce bun¢k téch sliznic,
které maji receptory pro elementarni téliska. To jsou vlastné jen sliznice urogenitalniho
systétmu, dychacich cest, spojivky a vpfipadé Ilymphoranuloma venereum
mononukledrnich fagocyt. Buiiky jsou béhem replikace destruovany a na poskozeni
sliznic navazuje zanétlivd odpovéd. Infekce nevyvolava dlouhotrvajici imunitu, zato
reinfekce rozvijeji a prohlubuji zanét, po némz nasleduje jizveni, napt. ztratu zraku jako
v ptipad¢ trachomu nebo neplodnost u vazivovych sristii ve vnitinim genitalu (40).

Klinicka a laboratorni diagnostika. K vysetieni se zasila v pfipadé urogenitalnich
nakaz nejcastéji vytér z uretry u muze a endocervikalni vytér u zeny, u konjuktivitid stér
¢i seskrab ze spojivky. Odbér mé byt razantni, protoze vzorek musi obsahovat dostatek
epitelii, v nichz je pfevazna ¢ast hledaného agens (36).

Ptimy prikaz zastupcii ¢eledi Chlamydiaceae se provadi detekci antigenu metodou
pfimé imunofluorescence nebo metodou ELISA. Pro obé metody plati, ze jimi lze
detekovat bud’ vnéj§i membranové proteiny (MOMP) nebo lipopolysacharidy (LSP).
Protoze antigenni determinanty mohou byt sdileny s jinymi bakteriemi, jsou testy
zalozené na detekci MOMP specificté)si (49).

Dale je mozno piimy prikaz provadét detekci specifickych usekit DNA
molekularné biologickymi metodami, a to polymerdzovou fetézovou reakci (PCR),
ligasovou fetézovou reakci (LCR) nebo DNA-hybridizaci. Prvni dvé tzv. amplifikacni
metody se postupné stavaji metodou volby v laboratorni diagnostice této ¢eledi. Jsou
citlivéjsi nez ostatni metody pifimého prikazu, jelikoz v odebranych vzorcich byva casto
maly pocet bakterii a jsou zaroven rychlejsi nez kultivace (40). Citlivost amplifikacnich
metod je odhadovana na 90 -98 %, specificita > 98 % (35).

Kultivace, jako posledni pfiméd metoda, se provadi na tkanové kultufe oSetfené
cykloheximidem, aby byl eliminovan metabolismus hostitelskych bun¢k. Chlamydie se
pfinuti adherovat na povrch bunék pomoci centrifugace inokula a vzniklé inkluze se
prokédzi barvenim Lugolovym roztokem nebo imunofluorescencné. Citlivost metody
kolisa pfi1 odbéru jediného endocervikalniho vzorku mezi 70 — 85 %. Specificita je

samoziejme 100 % (40).
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Neptimy (sérologicky) prikaz je sice jednodussi, ale podstatné méné informativni.
Pfi urogenitalnich infekcich nélez protilatek fekne malo, pokud se nepodafi zachytit
signifikantni vzestup jejich titru. Protilatky mohou u chlamydiovych infekei dlouhodobé
pretrvavat, takze lze tézko rozlisit soucasnou infekci od minulé. Naopak se u primarni
infekce sliznic nemusi prokazatelné hladiny protilatek viibec objevit (40).

Lécbha. Terapie chlamydiovych infekci spociva predevSim v podavani vhodnych
antibiotik. Preparat musi dosahovat u¢innych hladin v endosomu a jeho plisobeni musi
byt dlouhodobé, alesponn 2 — 3 tydny. Zasahuje totiz nejlépe v dobé piemény
elementarniho téliska na retikularni, pficemz v riznych bunikdch mohou byt chlamydie
v ruznych fazich zivotniho cyklu (22).

U infekci dospélych osob se pii 1€cbé uplatiiuji makrolidy (zejména azitromycin)
a tetracykliny, pouzitelné jsou 1 fluorované chinolony. U déti jsou tetracykliny
i chinolony kontraindikovany, pouzivaji se proto pouze makrolidy. Nékteré makrolidy
je mozno podavat i téhotnym zenam. Jsou také Casto GCinné i na dalsi ptivodce jak
u infekci respiracnich, tak iurogenitalnich (35). Nespornou vyhodou azitromycinu je
rovnéz jeho cileny transport na misto zanétu fagocyty, proto je dnes chapan jako
preparat volby zejména pii 1é€be¢ akutnich chlamydiovych infekci (12).

Vyznamnou zasadou pii terapii urogenitalnich infekci zptisobenych chlamydiemi je
1é¢ba vSech sexualnich kontaktl!

Prevence. Vzhledem k Casto bezptfiznakovému prabéhu akutni infekce je pfi
prevenci kladen zna¢ny diraz na dodrzovéani zasad bezpecného sexu a na aktivni
vyhledavani infikovanych osob, zvlasté Zen. Pak je nutna jejich 1éba vcetné sexudlnich
partnert.

Casto se chlamydiova infekce projevi aZ jako pietrvavani obtiZi po terapii kapavky.
Jde o tzv. postgonokokovou uretritidu. Chlamydiova infekce byvéa spjata s jinymi
sexualné pfenosnymi infekcemi a uvazuje se o ni dokonce jako o podptirném momentu
pro ptenos HIV. Mezi jinymi je cervikalni chlamydiové infekce chapéna 1 jako rizikovy

faktor pro vznik karcinomu dé€lozniho hrdla (17).
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1.1.2 Mykoplazmové infekce

Infekce vyvolané mykoplazmaty a ureaplazmaty se vyskytuji celosvétove, zdrojem
je infikovany ¢lovék. K pfenosu dochazi ve valné vétSiné pohlavnim stykem, pfipadné
pies placentarni bariéru z matky na plod (35).

Druhy Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum byvaji ¢asto izolovany
z urogenitalniho traktu i klinicky zcela zdravych osob, u Zen dokonce ve 35 - 80 %
pfipadi.. Z klinického materidlu pochézejicitho od muzii byvd Mycoplasma hominis
izolovano v 0 — 13 %, Ureaplasma uralyticum pak ve 3 — 56 % pftipadi. Invazivita
a patogenita urogenitalnich kment je pravdépodobné nizkd (38). Mykoplazmata
pritomna v mocovych cestach jsou povazovéna za jednoznacné patogeny se schopnosti
Stépit ureu a srizikem vzniku urolitidzy. Jejich pfitomnost pouze ve vaginé je
povazovana za oportunni infekci a u asymptomatickych zen nevyzaduje terapii (2).

Piivodce. Nazvem mykoplazmata se bézné oznacuji bakterie bez rigidni bunécné
stény nalezejici do tfidy Mollicutes (lat. mollis — mé&kky, curie — kize). Ttida zahrnuje
Ctyti fady, z nichZ pro lidskou patologii ma prakticky vyznam pouze fad Mycoplasmates
(4). Pro sviij zdarny riist vyzaduji pfitomnost cholesterolu a vétSinou i1 zvySenou tenzi
oxidu uhli¢itého v atmosféfe. Rad obsahuje &eled Mycoplasmataceae s rody
Mycoplasma a Ureaplasma.

Rod Mycoplasma sdruzuje zhruba 100 druhi osidlujicich rostliny, hmyz i vyssi
zivodichy véetné Elovéka. Rada z nich je pouhymi komensaly. Z lidského klinického
materialu bylo vypéstovano 16 druhi. Castdji jsou nalézany Mycoplasma pneumoniae
v dutiné ustni a v dychacich cestach a Mycoplasma hominis z urogenitalniho traktu
muzl i Zen. Z rodu Ureaplasma se u ¢loveka naléza pouze Ureaplasma urealytikum.

Zastupci fadu Mycoplasmatales se od jinych bakterii odliSuji absenci rigidni
bunécné stény, buinky jsou obalené pouze tfivrstevnou membranou, kterd obsahuje
cholesterol. Diky nepfitomnosti buné¢né stény je morfologie mykoplazmat velmi pestra.
Velikost jednotlivych bun€k se pohybuje od 0,1 do 0,3 pm, proto jsou také
mykoplazmata schopna prochézet pory bakteriologickych filtri o priméru nejméné

0,25 pum (40).
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Faktorim patogenity mykoplasmat a ureaplasmat nebyla vénovédna takova
pozornost jako u jinych bakterii. Pfesto existuje nckolik struktur, které se zdaji byt
potencialnimi kandidaty napliiujicimi vySe zminénou ulohu. Neékteré antigeny
mykoplazmat mohou zifejmé zasahovat do funkce imunitniho systému hostitele
prostiednictvim interakce s lymfocyty. Zda se, Ze mykoplazmata mohou produkovat
latky, které se jako superantigeny dovedou vazat na povrch lymfocyti a pusobit jako
mitogeny. Mykoplazmata jsou pravdépodobné schopna in vitro aktivovat cytotoxické T-
lymfocyty. Poskozeni bunék byva ptipisovano 1 tvorbé peroxidu vodiku (40).

U druhu U. urealyticum byla in vitro prokédzana schopnost produkce fosfolipazy. To
by pravdépodobné vysvétlovalo predpokladanou vyznamnou roli ureaplazmat pii zanétu
plodovych blan a od n¢j se nasledné odvijeji perinatalni morbidity, ptipadné 1 mortality.
Fosfolipazy ureaplazmat se zifejmé také s vysokou pravdépodobnosti uplatiuji pii
vzniku fatdlnich plicnich onemocnéni nedonosenych novorozenct. Bunky mocového
epitelu by mohla poSkozovat i produkce ¢pavku pti hydrolyze mocoviny ureasou (18).

Klinicky obraz. Vzhledem kbézné kolonizaci urogenitalniho traktu Zen lze
predpokladat, Ze se tyto mikroorganizmy mohou uplatiovat pii vzniku casnych
i pozdnich endometritid (zanét délozni sliznice), chorioamnioitid (zénét chorionu
v placent¢), ptipadné i pfedcasnych ruptur plodovych blan (18).

U muzt je velmi pravdépodobna etiologickd spolutcast obou druhii pii vzniku
prostatitid s ¢astou tendenci k pfechodu do chronickych forem. M. hominis je relativné
mén¢ podeziivano zucasti na onemocnénich urogenitdlu umuzl, avSak velmi
pravdépodobna je jeho pfinejmensim spolutcast pii vzniku non-gonorrhoickych
uretritid v soucinnosti s ureaplazmaty nebo chlamydiemi. To mulize vést k piipadnym
komplikacim po 1é€bé zamétené proti hlavnim ptavodctim infekce (38).

Nesporné zajimavou skutecnosti, ktera souvisi s klinikou obou uvedenych druhti
urogenitalnich mykoplazmat, je jejich pfitomnost v hemokulturdch asi 10 % Zen
s poporodni horeckou. Tuto skute¢nost Ize ziejmé vysvétlit, pokud se vychéazi z bézného
osidleni vaginy mykoplazmaty a ureaplazmaty, nebot’ oboji vcelku snadno pronikaji
placentarni bariérou a kontaminuji jak amniovou tekutinu, tak krevni ob&h matky. Toto

dosvédcuje 1 fakt, ze byly popsdny amniotické infekce u matek s jinak intaktnimi
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plodovymi blanami. Zda se, ze zejména U. urealyticum tu paradoxné sehrava roli
jakéhosi spoustéciho mechanizmu vzniku infekce plodovych blan, aniz by samo bylo
jejich pfimym vyvolavatelem (31).

Zaroven bylo prokazano, ze pii predCasné ruptufe plodovych blan dochazi
k priniku ureaplazmat pravidelng, coz je povazovdno za dilezity moment vedouci
k rozvoji nésledné endometritidy. Jako dal§i zajimavé fakty lze uvést 1 prikaz
ureaplazmat v moc¢i u zhruba 7 % klinicky zdravych Zen, ale soucasné€ i u pétiny Zen
s klinickymi projevy preeklampsie, tedy té¢hotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou
v moci a vysokym krevnim tlakem (50).

Klinicka a laboratorni diagnostika. Zakladni biologické vlastnosti maji vyznam pro
laboratorni diagnostiku. Jednoduchy genom, ktery zplisobuje omezenou metabolickou
aktivitu, je pfi¢inou rustové narocnosti téchto bakterii. Lze je kultivovat na umélych
pudach, je vSak nutné pouzivat specidlni metody (49). Kultivace mykoplazmat
a ureaplazmat neni v soucasnosti ptili§ velkym problémem. Oba rody vyzaduji pudy
obohacené o prekursory nukleovych kyselin a steroly. Aby se na téchto bohatych
médiich nemnozily bézné bakterie, pfidavaji se do piid antibiotika plisobici na buné¢nou
sténu, napf. penicilin nebo ampicilin. Jak bylo jiz uvedeno vyse, vétSina mykoplazmat
vyzaduje pro riist na pevnych pidach zvysenou tenzi oxidu uhlicitého, jelikoz rostou jen
anaerobn¢. Generacni doba vétSiny mykoplazmat je nékolik hodin (40).

U ptfimého prikazu mykoplazmat a ureaplazmat se vyuziva i jejich biochemické
aktivity. V praxi jsou bézné¢ uzivana k pomnozovani tekutda média s argininem (pro
prikaz M. hominis), ureou (k zachytu U. urealytikum) nebo pevné agarové pidy
s glukozou (k izolaci M. pneumoniae). Protoze mykoplazmata pii svém rastu bujon
nekali, pfidava se pro detekci jejich mnozeni v tekuté piad¢ indikator pH (33).

Rutinné¢ se pouziva piimy prikaz pomoci specidlnich tuhych ¢&i tekutych
kultiva¢nich médii. U nas je nejdostupnéjsi komercni souprava pro semikvantitativni
kultivaci obou druhti paralelné, kterou pouziva vétSina laboratoii (36).

Antigenni struktura je u nejvyznamnéjSich zéstupcli skupiny znac¢né odlisna.
M. pneumoniae je antigenné¢ homogenni, existuje pouze v jediném serotypu. Skutecny

pocet serotypti u M. hominis je az dosud nezndmy. U druhu Ureaplasma urealytikum
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bylo az dosud popsdno 14 — 15 serovari nalezenych uriznych Zivocichi vcetné
primatl. V lidském klinickém materidlu ptevladaji sérotypy 1 — 8 (33).

Terapie. VétSina kment piislusnikt tfidy Mollicutes byva citliva na antibiotika ze
skupiny tetracyklin, modernich makrolidi, U¢innda mohou byt 1 nékterd
chemoterapeutika, jako napi. fluorované chinolony. Dilezit¢ je vzdy dostatecné
davkovani a hlavné pfimétena délka 1écby - obvykle 3 tydny (22).

Mykoplazmové a ureaplazmové infekce urogenitalniho traktu obojiho pohlavi
byvaji Casto sdruzeny s jinymi bakteridlnimi onemocnénimi, pfedevSim pak s infekty
vyvolanymi Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae a Streptococcus agalactiae.
Zatim je nejasnd role urogenitalnich mykoplazmat a ureaplazmat pii vzniku a rozvoji
bakterialni vaginozy. Selekci téchto mikroorganizmti muize vyvolat i 1écba jinych
sexualn¢ prenosnych nemoci antibiotiky, ktera na ptisluSniky tfidy Mollicutes nepiisobi
(napf. beta-laktamy, kotrimoxazol, furantoin) (40).

Prevence. Pti uplatnéni vSech mikrobt této skupiny v onemocnénich ¢lovéka hraje
nepochybné¢ vyznamnou roli celd fada podptirnych faktorh, jako je v&k, pohlavni
aktivita, pocet sexudlnich partnerii, socialn¢ ekonomické zazemi, jiné zakladni
onemocnéni apod. (9). Jako u vSech sexudlné prenosnych nemoci je dilezité dodrzovani

zéasad bezpecného sexu.

1.1.3 Syfilis

Infekce zptisobena Treponema pallium subsp. pallidum se oznacuje jako syfilis ¢i
lues nebo cesky prijice. Jako ptivodce syfilis byla odhalena teprve v roce 1905 (10).

Syfilis je v Evropé znama teprve od roku 1493. Ma se za to, ze toto onemocnéni
zavlekli do Evropy Kolumbovi namoinici a bleskurychle se rozsitilo v letech 1494 —
1495 nejprve pod ndzvem Spanélskd, pozdéji 1 francouzskd nemoc. Syfilis je jedna
z nejvyznamngjSich pohlavné pienosnych infekci. Nese ssebou socialni stigma,
vyznamnou morbiditu 1 mortalitu po celé staleti. Nazyva se také ,,opi¢i nemoci“ nebo
,velkym imitatorem* pro nedostatek patognomickych symptomi a castou podobu

s jinymi etiologickymi jednotkami (10).
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V naprosté vétSiné pripadi je onemocnéni pieneseno pohlavnim stykem
s infikovanym partnerem. T¢hotné Zeny mohou prenést onemocnéni pfes placentu na
plod. Vzacnéji mize byt infekce prenesena také nepohlavné, kontaktem s koznimi
projevy infekce, ptipadné kontaktem s krvi ¢i télnimi tekutinami (11).

Incidence onemocnéni syfilis v rozvinutych zemich dramaticky klesla v druhé
poloviné dvacatého stoleti se zavedenim screeningu a dostupné efektivni terapie.
V devadesatych letech dvacatého stoleti probéhly epidemie v Rusku a ve vychodni
Evropé. I pies povinnou depistaz v Ceské republice incidence luetickych novorozencii
stoupla. Vzestup je mozné vysvétlit ptilivem lidi z vychodni Evropy (22).

Epidemiologicka situace ve vyskytu syfilis se celosvétoveé zhorSuje, u nds zfetelné
po roce 1990. Pfi¢ina je mimo jiné v prostituci, zvlasté pouli¢ni a v uzivani drog
s prostituci spojeném (45).

Piivodce. Treponemata jsou anaerobni nebo mikroaerobni spirdlni mikroorganizmy
s pravidelnymi zavity. Maji zevni fosfolipidovou membranu, kteréd je chudé na proteiny,
hladkd a malo antigenni. Hlavni membranové imunogeny Treponemy pallidum jsou
lipoproteiny zakotvené az ve vnitini fosfolipidové vrstvé. Dokud je zevni membrana
intaktni, jsou imunogeny pod povrchem zevni membrany v podstaté¢ skryté
a protilatkami nedosazitelné. Protilatkova odpovéd’ viici vysoce specifickym antigentim
Treponemy pallidum je tak vyznamné omezena. Pro humoralni imunitni odpovéd’ jsou
vyznamné lipoproteiny a proto jsou pouzivany v sérologické diagnostice (40).

Klinicky obraz. Syfilis probihd v jednotlivych stadiich, kterd se lisi klinickymi
projevy, moznosti prenosu infekce a moznostmi diagnostickymi. Z hlediska ¢asového
pribéhu onemocnéni lze syfilis rozlisit na asnou a pozdni. Casna syfilis zahrnuje
stadium primarni, sekundérni a ¢asnou latentni. Pozdni syfilis se déli na pozdni latentni
a terciarni. Podobné déleni plati i pro vrozenou lues, kterou Ize také roz¢lenit na ¢asnou
a pozdni. U vrozené piijice vSak neexistuje stddium primarni (8).

Casna syfilis

Primarni stadium. V tivodnim stadiu lues dochéazi k rozvoji jedné nebo i1 vice
ulceraci v misté vstupu infekce, nejCastéji na genitdlu. Predpokladd se sice, ze

treponemata jsou diseminovana do organizmu jiz béhem tivodnich hodin po pocatecnim
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kontaktu s mikroorganizmem, ovSem piednostné¢ se mnozi v brané¢ vstupu. Ulcerace,
ktera zde vznikne, se nazyva tvrdy vied (ulcus durum) a obvykle se objevi 3 tydny po
prenosu infekce. Inkubacni doba vSak miize kolisat mezi 10 — 90 dny.

Ulcerace se spontanné zhoji béhem jednoho az péti tydny. Regiondlni lymfatické
uzliny jsou zvétSené, ale jen ziidka bolestivé. Protilatky se objevuji obvykle 1 — 4 tydny
po vzniku viedu (40).

Sekundarni stadium. Nastupuje za 1 — 5 tydna po zhojeni primérni 1éze. BEhem
sekundarni syfilis dochazi k diseminaci Treponemy pallidum, ktera napada veskeré
organové systémy a potencialn¢ veSkeré télesné tekutiny. Rozvijeji se nespecifické
symptomy: horecka, bolest hlavy, bolest v krku, artralgie a anorexie. AvSak
nejcharakteristictéj§imi piiznaky sekundarniho stadia jsou kozni a slizni¢ni 1éze:
generalizovany rash a vyrastky zvané condylomata lata. Také tyto projevy se opét
spontann¢ zhoji, obvykle béhem 2 — 6 tydnt. V ptipad¢, Ze pacient neni 1é¢en, mohou se
béhem prvnich Ctyft let infekce objevit relapsy (31).

Protilatkova odpovéd’ je v této fazi infekce velmi zietelna, veSkeré sérologické
reakce uzivané v diagnostice pfijice jsou pozitivni. Protilatky jsou detekovany asi
u 80 % ptipadi sekundarni lues. Po zhojeni projevil sekundarni lues se infekce stava
klinicky némou a nastupuje faze latence (46).

Casnd latentni syfilis. Takto je oznadovana infekce b&hem prvniho roku po
piekonani sekundarniho stadia. Je symptomaticka, ale mohou se vtomto obdobi
objevovat relapsy sekundarni syfilis. Séroreakce jsou stale pozitivni, Casem se vSak
snizuje reaktivita v tzv. netreponemovych testech. Nejsou sice pfitomny infekéni 1éze,
ale je mozny pienos na plod. Hrozba intrauterinni infekce stale trva a predpoklada se
jeste minimalné v prvnich letech pozdni latentni lues, ale pravdépodobnost pienosu
s Casem klesa (45).

Pozdni syfilis

Toto oznaceni zahrnuje jak latentni stavy infekce starsi jeden rok od pocatec¢nich
priznaki, tak piipadné projevy onemocnéni, které se vyvinou u tfetiny nelécenych osob

1 po vice nez 40 letech latence.
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Latentni syfilis. Nepiedstavuje jiz v podstaté¢ epidemiologické riziko. Kdykoliv
behem ni se v§ak mohou rozvinout pozdni pfiznaky nebo muize byt infekce prenesena
na plod.

Terciarni syfilis. U vétSiny piipadd se symptomy objevuji za 10 — 20 let po tvodni
infekci. Projevy terciarni syfilis mohou mit tfi podoby — manifestuji se jako gummata,
kardiovaskularni syfilis nebo jako neurosyfilis. Pozorovany byly predevs§im v dobé, kdy
jesté nebyla moznost 1éEby antibiotiky. Casngji se piiznaky objevuji u osob
infikovanych zaroven HIV (40).

Gummata, kterd pfipominaji tuberkuldézni granulomy, jsou lokalizovana v kuzi,
kostech, sliznicich, organech, svalech nebo voku. Léze jsou -charakteristické
chronickou zanétlivou odpovédi a treponemata jsou v nich fidce. Jsou patrné vyrazem
precitlivélosti na nékteré antigeny treponemat.

U kardiovaskularni lues je zjevnéj$i vztah k mnozeni treponemat v misté léze.
V proximalni aorté vznikd endarteritis, kterd mtize zahrnovat Gsti koronarnich arterii
a vést tak k syfilitické anginé pectoris. Degenerace aorty a ukladani aterosklerotickych
plati je procesem, ktery miize trvat roky a vést az k aortalni insuficienci a rozvoji
aneurysmatu (4).

Neurosyfilis mize mit rizné formy. Zndmé jsou progresivni paralyza a tabes
dorsalis. U vSech forem je spolecnd chronickdA meningitida scévnimi nebo
parenchymat6znimi 1ézemi v mise a v mozku. Mozek atrofuje, dochazi k demyelinizaci
a ztlusténi mozkovych plen. Neurosyfilis je ¢astéjsi u pacientli s AIDS (34).

Vrozena syfilis

Vzhledem k hematogennimu vstupu treponemat do fetdlni cirkulace chybi
u vrozené syfilis piiznaky primarniho stadia. Treponemata jsou téméi ve vSech tkanich
plodu a t€hotenstvi mize byt ukonceno potratem. Klinické ptiznaky ¢asné kongenitalni
piijice, analogické sekundarni syfilis, se projevuji hepatosplenomegalii, koznimi 1ézemi,
osteochondritis nebo peritonitis. Léze jsou infekéni a obsahuji vysokou koncentraci
treponemat. Obdobné¢ jako u dospélych pak nastava faze latence. Po vice nez dvou
letech trvani kongenitalni lues jde jiz o pozdni kongenitalni syfilis, pfi niz se objevuji

malformace infikovanych rostoucich tkdni. Charakteristickymi stigmaty jsou
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intersticidlni keratitis, hluchota, perforace tvrdého patra, sedlovity nos a soudkovité
(tzv. Hutchinsonovy) fezaky. Diagnostikovat vrozenou syfilis neni vzdy jednoduché,
infikované dit¢ mize byt po porodu klinicky zcela bez potizi. Proto se déti narozené
syfilitickam dispenzarizuji (22).

Laboratorni diagnostika. Provadi se metodami pfimého a nepiimého prikazu.
Treponema pallidum neni kultivovatelna na umélych kultiva¢nich médiich, mnozi se jen
ve tkani varlat pokusnych kralika. To je hlavni omezeni diagnostiky pfimého pritkkazu
lues. Po rozvinuti ulcus durum lze treponemata prokdzat v exsudatu ze spodiny viedu,
prokazatelnd jsou také v kozné slizni¢nich 1ézich u sekundarni syfilis. Ptimy priikaz je
mozny mikroskopii v zastinu, imunofluorescen¢né¢, PCR, stiibfenim a dalSimi
histologickymi technikami nebo izolaci na krali¢ich varlatech (40).

Pro velké technické naroky, vétSinou pomérné vysokou cenu vysetieni a ne vzdy
vyhovujici citlivost je zatim rozhodujicim néstrojem pro diagnostiku syfilis sérologie,
tedy metoda nepifimého prukazu. V latentni fazi onemocnéni je jedinou diagnostickou
moznosti. Reakce pouzivané v sérologii lues se déli na 2 skupiny podle povahy
pouzitého antigenu. Jsou to reakce treponemové (specifické), kdy se pouziva piimo
antigen Treponemy pallidum a netreponemové (nespecifické) za pouziti kardiolipinu,
fosfolipidu, ktery tvoti soucast bunéénych membran (4).

Humorélni imunitni odpovéd’ je detekovatelna obvykle nejdiive v druhém tydnu
infekce, kdy se objevuji protilatky ttidy IgM, které jsou béhem dalSich dvou tydnii
nasledovany tvorbou IgG. IgG protilatky maji obvykle vyssi hladiny nez IgM.

Antikardiolipinové protilatky po G¢inné 1écbé béhem tydnii az mésicti vymizi,
specifickeé IgG zlstavaji detekovatelné dlouhodobé.

Zachyt IgM protilatek ma vyznam predevSim pii podezieni na vrozenou lues,
protoze znamend nalez plodu vlastnich, nikoliv pouze transplacentarné pienesenych
protilatek. Nalez antitreponemovych IgM u novorozenct ¢i kojencti mize byt silnym
signalem vrozené lues. IgM protilatky obecné signalizuji aktivni infekci, takze se spolu
s VDRL reakci pouzivaji také k monitorovani charakteru luetické infekce. U dospélych

se protilatky IgM nemusi vlibec zachytit, nékdy se netvofi (40).
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Netreponemové reakce. Oznacuji se jako VDRL (Venereal Diseases Research
Laboratory), RRR (rychlda reaginova reakce) ¢i RPR (rapid plasma reagin). Jejich
podstatou je vazba protilatek na antigen kardiolipin. Pozitivnim vysledkem jsou
vyvlockované shluky protilatek s kardiolipinem. Proto se pouZziva téz nézev precipitacni
(vloCkovaci) testy na lues. Kardiolipin se dfive pouzival jako antigen i do vazby
komplementu. Tato klasicka reakce na syfilis se nazyvala Bordetova-Wassermannova
(BWR) (46).

Z pacientovych tkani se pti syfilitické destrukci uvoliiuje kardiolipin a jako hapten
se navaze na treponemata. Vyvola tak vznik protilatek reagujicich v testu. Pfedpoklada
se, Ze treponemata navic piispivaji ke vzniku protilatek vlastnim kardiolipinem. Test se
stava pozitivnim pomérné ¢asné, jiz za 2 tydny po vzniku tvrdého viedu. Jako rychla,
jednoduché a levna reakce je skvélou vyhledavaci (screeningovou) reakci. Po adekvatni
1écbé primarni a sekundarni lues hladina antikardiolipinovych protilatek bchem
n¢kolika mésich signifikantné klesa. Mlize byt proto vyuzita (v kvantitativni podobé&, po
titraci) jako jedna z mala séroreakci k monitorovani terapie a stanoveni aktivity lues.
Protoze jde o reakci snespecifickym antigenem, byva relativné casto faleSné
(biologicky) pozitivni. M4 byt proto doplnéna vzdy reakci treponemovou. Pficin
biologické pozitivity mlize byt mnoho, napiiklad jiné infekéni onemocnéni (napf.
hepatitida, tuberkul6za, infekéni mononukledza, malarie), autoimunitni choroba,
nadorové onemocnéni nebo téhotenstvi (40).

Treponemove reakce. Nesmirné cennd pro svou vysokou senzitivitu i specificitu je
TPHA (Treponema pallium hemagglutination). Reaguji v ni protilatky s kritimi
erytrocyty, které jsou potazeny treponemovym antigenem. Casto se pouZiva jako
soucast screeningu spolu s VDLR (33).

Imunofluorescen¢ini reakce FTA-ABS (fluorescent treponemal antipody -
absorbed) je méné specifickd nez TPHA, ale mtize byt pozitivni jiz v dob€, kdy TPHA
je jesté negativni. Je dobrym nastrojem sérodiagnostiky uz na zacatku syfilidy.
Hodnoceni imunofluorescen¢ni reakce je subjektivni a vyzaduje urcitou zkuSenost

hodnoticiho (40).
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Imunoenzymatickym stanovenim protilatek (ELISA) mohou byt stanovovany
protilatky tiidy IgM, IgG, piipadné celkové, tedy obou tiid zaroven. Ani vysoce
specifické imunoenzymatické stanoveni protilatek vzacné nevylucuje zkiizené reakce.
Odliseni zkfizen¢ reagujicich protilaitek umoziluje westernblot, ktery detekuje
protilatkovou odpoveéd” IgM nebo IgG vi¢i jednotlivym vysoce specifickym
separovanym antigentim treponemat. Vyhodou westernblotu je jeho vysoka citlivost,
ktera umoznuje zachyt nizké hladiny protilatek naptiklad v samém pocatku infekce
(takze se zkracuje diagnostické okno) a zaroven vysokd specificita. Uplatiiuje se jako
konfirmacni reakce a v diagnostice vrozené syfilis (46).

Terapie. Zékladem 1éCby syfilis je podavani penicilinu. Alternativou v ptipadé
alergie na penicilinova antibiotika jsou makrolidy nebo doxycyklin. Neurolues se 1¢¢i
pouze penicilinovymi antibiotiky, takze alergi¢ti pacienti musi podstoupit desenzitizaci.
Dulezité je nasadit 1écbu co nejdiive (8).

Prevence. Kvuli nebezpeci ptenosu infekce na plod nebo krvi je syfilis aktivné
vyhledavana u té¢hotnych zen a darct krve. Vakcina dosud neexistuje, jedinou ochranou

je dodrzovani zasad bezpecného sexu.

1.1.4 Kapavka

Kapavka, neboli gonorrhoea, je klasickd pohlavni nakaza zpisobend gonokokem
Naisseria gonorrhoeae. Gonokok je patogenni pouze pro cloveéka, 1 kdyz lze
experimentalné infikovat Simpanze. Ndzev nemoci — gonorrhoea — pochazi z feckého
goné (semeno, prenesené pohlavni orgéan) a rhoia (tok, od thein — téci). Tento termin
zavedl Galén roku 130 naseho letopoctu (39).

Je Castd mezi promiskuitnimi osobami. Zaludny a pro pienos bezpochyby
vyznamny je vyskyt asymptomatickych nosicstvi (zejména u Zen se uvadi asi 50 %)
a samozfejm¢ onemocnéni muzi a zen, u nichz se jest¢ choroba nestihla projevit (11).

Ackoli se zda ,,nemoderni* hovofit v dobé AIDS o kapavce, pravdou je, Ze zejména
ve stiedni Evropé je stale jesté kapavka chorobou nesrovnatelné Castéjsi. Je to nemoc

dobie lécCitelna antibiotiky, ale vzhledem k socidlnimu prostfedi, kde se vyskytuje, je
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mnohonasobné¢ podhlaSena a poddiagnostikovana. V disledku toho je také Spatné i
nedostatecné 1é¢ena. V soucasné dobé neni ani provadéna vyraznéjsi prevence u této
nemoci (30).

Piivodce. Naisseria gonorhoeae je gramnegativni lehce zplostély diplokok, ktery
pfipomind tvar kavového zrna. Pfi piimém mikroskopickém vySetieni materidlu
odebrané¢ho in vivo je mozno pozorovat zaplavu leukocytii s intracelularnim umisténim
diplokokti (uvnitt leukocyt). Toto souvisi se schopnosti diplokoka odolat po
fagocytoze rozstépeni. Po smrti fagocytu se uvoliuje cely shluk gonokoku, ktery
spole¢né pusobi jako infekéni jednotka (40).

Gonokok je citlivy na teplotu a zmény teploty, tenzi CO, (vyzaduje zvysSenou)
a vyschnuti. Tato citlivost na vné&jsi vlivy je také ptic¢inou toho, Ze se gonokok nepienasi
jinak nez pohlavné (33).

Klinicky obraz. Kapavka je charakterizovand zpravidla neinvazivnim zénétem
sliznic urogenitalniho traktu. Klinicky se projevuje hnisavym vytokem, zejména z usti
mocové trubice u zen 1 u muzd. Jedna se tedy zpravidla o uretritidu a u Zen téz
o cervicitidu. Naproti tomu zanétlivé zmény ve vlastni posevni dutin€ jsou méné Casté.
Ani do mocového méchyie kapavka zpravidla nepronikd. Zaludnd je kapavcita
faryngitida, ptipadné tonzilitida, ktera vznikd pfi ordlné sexudlnim kontaktu. Spravna
laboratoi nemé diivod pouZzivat obohacené kultivacni ptidy. Pii béZném vySetteni vytéru
z faryngu na krevnim agaru se ptivodce nezachyti (46).

Komplikaci u Zen muze byt prostup per continuitatem do panevnich organti. Miize
dojit k salpingitidé s nasledkem neplodnosti. Poptipad¢ k peritonitid¢ s perihepatickym
zénétem, sepsi, meningitidé, artritidé apod. Pro tyto pfipady se pouziva pojem
disseminovana gonokokova infekce (dale jen DGI), kterou zplisobuji hypervirulentni
kmeny. Tyto kmeny obsahuji ve své chromozomalni vybavé ostrovy patogenity, které
nejsou nalézany ani u jinych kment gonokok, ani u dalSich druhti naisserii (16).

Pfenos z nemocné matky na dité pii porodu mize mit za nasledek novorozeneckou

keratokonjunktivitidu (18).
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V ptipadé¢ vzacného nepohlavniho pienosu (v rodinidch s nizkou hygienickou
urovni) muze dojit také k infekci dévcatek, u kterych na rozdil od dospélych byva
postizena 1 vulva a vagina (22).

Kapavka byva ¢asto banalizovdna, zejména mezi sexualn¢ promiskuitnimi osobami.
V ptipadé komplikaci se vSak stava zadvaznou chorobou (8).

Infekéni davka u Zeny se pohybuje mezi 10> a 107, u muze kolem 10° jednotek
tvortici kolonie. Nemoc za¢ina adhezi mikroba na epitelie v tretfe ¢i jinych organech. Po
adhezi nasleduje prinik do fagocyti, pficemz nedojde ke znic¢eni gonokoka, ale naopak
fagocytu. U DGI dochazi k Sitfeni choroby pfedevSim per continuitatem (u Zen hodné
zé&visi na fazi menstruacniho cyklu), neni vSak vyloucen ani ptenos lymfou a krvi.
Vzhledem k malé tvorbé protekénich (ochrannych) protildtek a vzhledem ke znac¢né
antigenni variabilité je imunita zpravidla jen kratkodoba. Zajist'uji ji zejména protilatky
tiid IgA a IgG. Bunécna imunita se navzdory Casté intracelularni lokalizaci gonokokut
neuplatnuje (40).

Klinicka a laboratorni diagnostika. Pti diagnostice kapavky je nutno odebrat
vhodné vzorky. Zpravidla se kombinuje natér na sklicko (z usti uretry a/nebo cervixu)
a vytéry na vatovém tamponu, ktery se zanotfuje do vhodné transportni pidy (napf.
Amiesovy). Pii transportu je dulezité omezeni teplotnich Sok. Nékdy pouhd zména
z télesné teploty na pokojovou je ptfic¢inou uhynuti bakterii. Vytér je nutno provést z Usti
uretery, dale u Zen z cervixu a také z recta, kde byva Casto rezervoar naisserii. Vytér
z faryngu se provadi pfi podezieni na kapavcitou faryngitidu (4).

Gonokok vyzaduje velmi bohaté pudy. Bézn¢ se pouzivaji ¢okoladové agary. Tyto
pudy jsou obohaceny smési antibiotik a antimykotik, kterd potlaci ostatni bakterie
pritomné ve vzorku. Jednad se o selektivné obohacenou ptidu. Vysledek kultivace je
mozno piedbézné odecist jiz po 24 hodinach, negativni vysledek vSak lze konstatovat
teprve po 48hodinové kultivaci (4).

Zakladem diagnostiky je kultivace pii pouziti obohacenych médii, jak je uvedeno
vyse. Kolonie jsou drobné, pfirovnavaji se ke kapce rosy. Drobnéjsi typy kolonii tvoii
zpravidla virulentnéjs$i kmeny, kolonie s vétSim poctem fimbrii méné virulentni kmeny.

Po kultivaci se provadi testovani citlivosti na antibiotika (40).
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V diagnostice je dulezita téz mikroskopie, protoze ne vzdy se podafi pii odbéru
a transportu zachovat zivotaschopné gonokoky (46).

U zavaznych komplikovanych piipadl by bylo mozné provést detekci DNA
(zejména PCR). Prikaz antigenu ani antigenni analyza se rutinné¢ nepouziva (40).

Terapie. Situace, kdy gonokoky byly dobfe citlivé na penicilin, jiz bohuzel plati jen
¢astecné. V soucasné dobé jsou téz velmi rozsifené rezistentni kmeny penicilinasu
produkujici Neisseria gonorrhoeae (PPNG) a chromozomalné¢ zmutované kmeny
oznacované jako CMRNG (chromosomally mediated resistence N. gonorrhoeae.
Z divodu rezistenci se pouZzivaji preparaty, jako napf. spektinomycin, azitromycin
a chinolony. Tyto preparaty lze podat jen v jedné davce, coZ umoziuje GspéSnou lécbu
1u Spatn¢ spolupracujicich pacienti. AvSak zdanlivé jednoducha 1écba v urcitém
procentu piipada neni dostate¢na a zcela selhdva u ptipadi s komplikacemi. Rozhodné
ji nelze doporucit pausalné. U komplikovanych onemocnéni by méla 1écba trvat
minimaln¢ 10 dni, stejné jako u gonokokové faryngitidy. V kazdém ptipad¢ je nutna
soucasna lécba sexualnich partneri (40).

Prevence. Prevence kapavky je shodna s prevenci sexualné pienosnych chorob
obecné, to znamena sexudlni abstinence, partnerska vérnost ¢i alespont dodrzovani
pravidel bezpecného sexu. K prevenci novorozenecké keratokonjuktivitidy se tradiéné
provadi kredeizace, to je vkapavani antiseptického roztoku do oci kazdého
novorozence. Specificka prevence ockovanim neni moznd a ani prodélana infekce

nezanechava trvalou imunitu (46).

1.2 HlaSeni infekénich nemoci

K zajisténi kontroly vyskytu nemoci byl vletech 1990 — 1992 vypracovan
v hygienické sluzb&é program EPIDAT. Program navézal na ISPO (Informacni systém
prenosnych onemocnéni) a je celostatné pouzivan na vSech oddé€lenich epidemiologie
a protiepidemickych odborech hygienickych stanic resp. OOVZ (organy ochrany

vetfejného zdravi) od roku 1993.
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EPIDAT je soucéasti Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS),
ktery je legislativné zakotven a definovan v zékonu ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjSich predpisti a v zdkonu ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve
znéni pozd¢jsich predpist.

Sbér dat pro EPIDAT je zaklad mistni, regionalni a narodni surveillance infekénich
nemoci. Vychazi z hlaSeni osob poskytujicich péci a ze skutecnosti zjisténych ¢innosti
pracovnikl v oboru epidemiologie v hygienické sluzbé. Jednotlivé ptipady infekcnich
onemocnéni jsou statisticky sledovany dle kodi Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10). Infekénim nemocem spadajicim do I. kapitoly této klasifikace jsou
ptifazeny kody A00 az B99 (43).

Pfenesena data jsou Sifrovand samostatnym programem a dale komprimovana
s dalsi Sifrou. Zabudovany jsou specidlni programy na vstup demografickych dat
a kontrolu duplicit. Zpracovatelem je Narodni referenéni centrum pro analyzu
epidemiologickych dat Odd¢leni biostatistiky a informatiky Statniho zdravotniho ustavu
a oddéleni epidemiologie infekénich nemoci Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU
v Praze. Spravcem je Ministerstvo zdravotnictvi. Selektovand data jsou predavana
specialistim a vedoucim jednotlivych surveillance programd.

Urcité specifické skupiny infekénich onemocnéni jsou hladSeny v rdmeci
samostatnych informacnich systému a registrti. Jedna se o onemocnéni tuberkul6zou
(dg. A15-A19), evidovana v Registru tuberkuldzy a jinych mykobakterialnich nakaz,
vybrané¢ pohlavné pienosné infekce (dg. A50-AS55, AS57), které jsou evidovany
v Nérodnim registru pohlavnich nakaz (dale jen NRPN) andkazy virem lidské
imunodeficience HIV (dg. B20-B24), které jsou registrovany v samostatném systému.
Samostatny informacni systém maji také akutni respiracni infekce (ARI) a chiipce
podobna onemocnéni (ILI) a samostatny je taktéz Registr nosokomialnich infekei (47).

Povinnému hlaSeni a evidenci v NRPN podléhaji tyto pohlavni nemoci: vrozena
syfilis (dg. A50), casna syfilis (dg. AS51), pozdni syfilis (dg. A52), jina a neurcena
syfilis (dg. AS53), gonokokovéa infekce - kapavka (dg. AS54), lymphogranuloma
venereum - chlamydiovy (dg. A55) a chancroid - ulcus molle (dg. A57). Ostatni infekce
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pfenosné pohlavnim stykem, které nejsou pifedmétem hlaSeni do NRPN, sleduje
informacni systém organi ochrany vetejného zdravi EPIDAT (48).

Vsechna hlaSend onemocnéni jsou zatazena podle okresu ¢i kraje bydlisté
nemocného, nikoliv podle mista ndkazy. Zavaznymi pravnimi piedpisy pro hlaseni
a evidenci infek¢nich nemoci je nize uvedena legislativa.

Informace o infekénich nemocech slouzi k posouzeni vyvoje epidemiologické
situace na tzemi CR, ke sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a k Fizeni
poskytovani zdravotni péce. Na mezindrodni urovni je sledovani infekci jednim
z podkladl pro plnéni rozhodnuti Evropského Parlamentu a Rady cislo 2119/98/ES,
2002/253/ES, 2003/542/ES, 2008/426/ES, podle kterych musi byt clenskymi staty
provadéno celoevropské sledovani vyskytu vybranych infekénich onemocnéni. Data
jsou hlasena do TESSy (The European Surveillance System) a dalSich EU siti fizenych
Evropskym stfediskem pro prevenci a kontrolu nemoci - European Centre for Disease

Prevention and Control (ECDC) (47).

1.3 Legislativa v ochrané verejného zdravi

Sledovéani vSech infekénich onemocnéni, jejich hldSeni a nésledné provadéni
protiepidemickych opatieni je legislativné upraveno zdkonem ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané¢ vefejného zdravi, v platném znéni a jeho dalSimi provadécimi ptedpisy,
predevsim vyhlaSkou MZ €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socidlni péce. V roce 2008 nabyla platnost vyhlaska
MZ ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ktera je
v soucasné dob¢ jiz novelizovéana vyhlaskou €. 275/2010 Sb. a vyhlaskou ¢. 233/2011
Sb. Problematiku diagnostiky, 1écby a prevence STD fesi smérnice ¢. 30/1968 Véstniku

MZ, o opattenich proti pohlavnim nemocem ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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1.3.1 Ziakon ¢. 258/2000 Sb.

Tento zédkon upravuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti
ochrany a podpory vetejného zdravi a stanovuje soustavu orgdnii ochrany vetejného
zdravi (OOVZ), jejich plsobnost a pravomoc a zaroven obsahuje transpozice
prislusnych ptedpisit Evropského spolecenstvi. Zakon vymezuje téz zakladni pojmy
v oblasti vefejného zdravi. ,,Ochrana a podpora vefejného zdravi je souhrn Cinnosti
a opatieni k vytvareni a ochran¢ zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni
Siteni infek¢énich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi
v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich spraci a jinych
vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim. OhroZenim vefejného
zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci,
zn¢hoz mira zatéze rizikovymi faktory piirodnich, zivotnich nebo pracovnich
podminek ptekracuje obecné piijatelnou uroven a predstavuje vyznamné riziko
poskozeni zdravi (§ 2, odst. 2).

,Infekénim onemocnénim se rozumi ptiznakové i1 bezpiiznakové onemocnéni,
vyvolané piivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v diisledku pienosu tohoto
ptivodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo nezivého substratu na
vnimavou fyzickou osobu. (§ 2, odst. 4).

K ochrané pted vznikem, Sifenim a k omezeni vyskytu infekénich onemocnéni
spolupracuji zdravotnicka zafizeni (statni zdravotnické zafizeni, ale i osoby provozujici
nestatni zdravotnicka zatizeni) s organy ochrany vetejného zdravi a provadéji opatieni
stanovena zékonem ¢. 258/2000 Sb. Timto zdkonem je téZ upraveno hldseni infek¢nich
onemocnéni a zachazeni s biologickym materidlem.

,Osoba poskytujici péci, kterd zjisti infekéni onemocnéni, podezieni na takové
onemocnéni nebo umrti na né, vyluCovani ptavodcii infekénich onemocnéni nebo se
o téchto skutecnostech dozvi, je povinna ohlasit toto zjisténi neprodlené¢ zplsobem
a v rozsahu upraveném provadécim pravnim piedpisem piislusnému organu ochrany
vetejné¢ho zdravi. Soucasné zajisti podle druhu a rozsahu ji poskytované zdravotni péce

v v

bezodkladné provedeni prvnich nezbytnych opatfeni k zamezeni Sifeni onemocnéni
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véetné odbéru biologického materialu a jeho vySetfeni. Dalsi opatfeni provadi podle
pokynu organu ochrany vetejného zdravi.” (§ 62, odst. 1).

,Osoba poskytujici péci je dale povinna ohlasit pfisluSnému orgédnu ochrany
vetejného zdravi pozitivni mikrobiologické ndlezy puvodci alimentarnich onemocnéni,
markert virovych hepatitid a pozitivnich sérologickych vySetfeni na infekéni
onemocnéni. (§ 62, odst. 2).

Pfislusné organy ochrany vetfejného zdravi jsou opravnény provadét
epidemiologické Setieni zaméfené zejména na ovéfeni diagnodzy a zjiSténi ohniska
nakazy (tj. misto, ve kterém se §ifi ndkaza, jeho soucasti je zdroj nakazy, fyzické osoby
podezielé z nédkazy a slozky jejich prostiedi). Osoby jsou povinny sdélit ptislusnému
OOVZ na jeho vyzvu okolnosti dalezit¢ v zajmu epidemiologického Setfeni. Nakladani
s osobnimi daty je provadéno organy ochrany vetejného zdravi v rozsahu ustanoveni
§ 79 odst. 1, 2 a 3 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakont.

Mezi opatteni, kterym jsou povinny se podrobit fyzické osoby, patii mimo jiné téz
zdrzeni se Cinnosti, kterd by mohla vést k dalsimu Sifeni infekéniho onemocnéni. Je-li
béznou soucasti Zivota, vykonavat ji tak, aby se riziko Sifeni snizilo. Tyto osoby jsou

povinny podrobit se 1é¢eni (44).

1.3.2 Vyhlaska MZ ¢. 195/2005 Sb.

Zpusob a rozsah hlaseni infekénich onemocnéni je dan vyhlaskou MZ €. 195/2005
Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socidlni péce.
HlaSeni o pohlavni nemoci, vetné podezieni na takové onemocnéni a o Umrti
a podezieni z timrti na ni se poddva na formulafi oznaceném ,,HlaSeni pohlavni nemoci*
- viz ptiloha €. 1. Jedna se o onemocnéni ptijice (syfilis), kapavka (gonorrhoea), mékky
vied (ulkus molle), ¢tvrta pohlavni nemoc (Lymphogranuloma venereum), Granuloma

venereum (Donovanosis) a pohlavni nemoci vyvolané ptivodci virovych akantomd.
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HlaSeni o podezieni, vyskytu nebo umrti na ostatni infekéni onemocnéni,
s vyjimkou infek¢nich onemocnéni uvedenych v piiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 195/2005 Sb.,
se podava na formulaii oznaceném ,,HI4aSeni pfenosné nemoci* — viz ptiloha €. 2. (41).
Toto se tyka téz chlamydiovych infekci a mykoplazmovych onemocnéni urogenitalniho

traktu.

1.3.3 Vyhlaska MZ o systému epidemiologické bdélosti

Vyhlaska ¢. 275/2010 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce v soucasné dobé zahrnuje téz postup pfi
vyskytu Chlamydia trachomatis (pfiloha ¢. 20) a ziskané nebo vrozené syfilis (ptiloha
¢.27) (42).

Systém epidemiologické bd¢losti (surveillance) je komplexni a soustavné ziskavani
vSech dostupnych informaci o vyskytu urc¢ité nemoci ¢i poruchy zdravi a zaroven sbér
informaci o podminkach faktori zevniho prostiedi, které vyskyt onemocnéni ovliviuji.
Princip epidemiologické bd¢losti byl uplathovan v boji proti mnoha chorobam.
Napftiklad v pfipad¢ pravych neStovic, kde dikladné uplatiiovani zéasad surveillance
znamenalo celosvétovou eradikaci této infekce.

Ucelem surveillance je pribézné vyhodnocovani viech okolnosti vyskytu a $ifeni
infek¢nich onemocnéni potfebnych pro uspéSné potlaceni jejich vyskytu, piipadné
k jejich eliminaci.

Systém epidemiologické bd¢€losti byl podle vyhlasky ¢. 473/2008 Sb. uplatnén u 14
infekci, novelou této vyhlasky ¢. 275/2010 Sb. byl rozsifen seznam pftiloh k vyhlasce
¢. 473/2008 Sb. o dalsich 15 infekci, které byly zarazeny do systému surveillance, a to
z diivodu dalsi adaptace eského pravniho prostfedi na Rozhodnuti Komise ES, kterym
se stanovi definice pfipadil pro hlaSeni pfenosnych nemoci do sité Spolecenstvi podle
rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ES o zfizeni sité epidemiologického dozoru

a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi.
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1.4 Centralni laboratoi‘*e Nemocnice Strakonice, a.s.

Usek klinické mikrobiologie, ktery je sou¢asti Centralnich laboratoii (dale jen CL),
poskytuje sluzby v oblasti laboratorni diagnostiky infekénich nemoci pro pacienty
hospitalizované v nemocnici, ale i pro pacienty praktickych lékai a specialisti
v regionu Strakonicka a Casti okresu Prachatice.

Antibiotické stfedisko pti oddé€leni sleduje pritbézné trendy rezistence vybranych
patogenti a jejich frekvenci vyskytu na jednotlivych oddélenich 1 v komunité a je
zaClenéno do narodniho systému monitorovani rezistence antibiotik. Jeho nedilnou
soucasti je konzultacni ¢innost v oblasti racionalni 1écby pro nemocnici i pro terén.
Kvalifikovana interpretace a zpracovani vysledkidi mikrobiologickych vySetfeni je
dalezitou informaci pro volbu tuvodni a cilené ATB terapie. Pracovnici klinické
mikrobiologie poskytuji konzulta¢ni c¢innost k interpretaci laboratornich vysledkt
materiali zpracovanych v CL vcetné konzultacni ¢innosti ATB terapie a schvalovani
vazanych antibiotik vramci ATB stfediska. Pro vySetfeni, ktera nejsou k dispozici
v CL, zajistuji sbér, popiipadé neanalytické zpracovani, tfidéni a transport vzorki na
pracovisté, kterd jsou schopna tyto sluzby poskytnout.

Urovei préace a piesnost vysetfovacich metod je sledovana externi kontrolou kvality
a systtmem operacniho fizeni vnitini kontroly kvality na jednotlivych pracovistich.
Dosahovana kvalita stanoveni s ohledem na mezilaboratorni porovnavani vzorkd ma
velmi dobrou Groved. Laboratof je akreditovana podle normy CNS ISO 15189:2007. Je

vypracovana Ptirucka kvality a veskeré s ni souvisejici smérnice (23).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je charakterizovat kvalitu spoluprace mezi
zdravotnickymi zafizenimi a organem ochrany vefejného zdravi na zaklad¢ vysledki
analyzy laboratorn¢ prokézanych, klinicky potvrzenych a hlaSenych piipadi vybranych
pohlavné pfenosnych onemocnéni (chlamydiové infekce, infekce zplisobené

mykoplazmaty, syfilis a gonorrhoea) v letech 2005 — 2011 v okrese Strakonice.

2.2 Vyzkumné otazky

Byly formulovany tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jsou laboratorn¢ potvrzené piipady vybranych sexualné

pfenosnych onemocnéni potvrzeny téz klinicky?
Vyzkumna otazka 2: Jsou laboratorn¢ a klinicky potvrzend onemocnéni vybranymi

STD ve vSech ptipadech nahldSena mistn¢ pfislusSnému organu ochrany vetejného

zdravi a vykdzana v informacnich systémech?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky

V diplomové praci byla pro zpracovani teoretické ¢asti pouzita metoda sekundarni
analyzy dat zvédeckych publikaci, odbornych Iékaiskych monografii, odbornych
Casopisl, sborniki, online internetovych védeckych ¢lankt a platné legislativy pro
Ceskou republiku.

Pro zpracovani vlastni vyzkumné casti byla pouzita metoda obsahové analyzy dat
ziskanych z informacnich systémi NRPN a EPIDAT a udajt k vyhledanym pozitivnim
nalezim v laboratofi klinick¢é mikrobiologie a antibiotického stfediska Centralnich
laboratoii Nemocnice Strakonice, a.s. Klinické potvrzeni pozitivnich nalezii bylo
konzultovano formou fizeného rozhovoru slékaii jednotlivych odbornych
zdravotnickych zafizeni (odd€leni dermatovenerologie pifi Nemocnici Strakonice, a.s.,
gynekology a urology), ktefi vySetfeni indikovali a odbér biologického materidlu
provedli.

Ziskana data byla porovnana s poCty vykazanych piipadi vySe uvedenych diagnoz
v NRPN a EPIDAT v letech 2005 az 2011 v okrese Strakonice.

Jde o smiseny typ vyzkumu, kde jsou kombinovany metody jak kvalitativni, tak

kvantitativni analyzy (1).

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Data pro vyzkum byla ziskdna ze zdravotnického informaéniho systému
mikrobiologické laboratoie Nemocnice Strakonice, a.s. (MBiO). Sledovany byly
zdznamy k pozitivnim piipadim ze vSech provedenych vySetieni biologického
materidlu zaméfenych na diagnostiku chlamydidzy, mykoplazmovych infekei, syfilis
a kapavky ve vybraném obdobilet 2005 az 2011. Biologicky materidl je do vyse
zminéné laboratofe svazen od smluvnich 1ékait ze spadové oblasti okresu Strakonice

a z jednotlivych oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s. K ovétfeni klinického potvrzeni
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laboratorné pozitivnich vysledk byli kontaktovéani lékati, ktefi odbér biologického
materidlu indikovali a provedli.

Data nutna pro porovnani a vyhodnoceni urovné spoluprace mezi zdravotnickymi
zafizenimi a mistné pfisluSnym orgadnem ochrany vefejného zdravi byla ziskéna

z informacnich systému hygienické sluzby — EPIDAT a NRPN.

3.2.1 Zpracovani dat

Data ziskana ze vSech informacnich systémi (NRPN, EPIDAT a nemocni¢niho
informacniho systému mikrobiologické laboratofe MBiO) a od odbornych Iékait
(klinicky ovéfené pifipady onemocnéni) byla manualné zpracovana, porovnana
a vyhodnocena za pouziti deskriptivni statistiky. Ziskané vysledky byly pouzity pro
tvorbu tabulek a grafii v programu Microsoft Word a Microsoft Office Excel.
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4. VYSLEDKY

Pti prezentaci vysledkli diplomové prace jsou popsiny metody prikazu
jednotlivych vybranych onemocnéni, které se pouzivaji v mikrobiologické laboratoii
Centralnich laboratofi Nemocnice Strakonice, a.s. vcetné postupti fizeni kvality
a uvedeni senzitivity a specificity testt.

K vyhodnoceni ziskanych dat jsou pouzity tabulky, spojnicové a sloupcové grafy.
Vysledky jsou uvedeny v absolutnich c¢islech, v pfepoctu na 100 000 obyvatel
a v procentech zaokrouhlenych na jedno desetinné misto.

Zdrojem pro uvedené vysledky byl vlastni vyzkum, data Ceského statistického
tfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, data informaéniho systému

EPIDAT a Narodniho registru pohlavnich nakaz.

4.1 Chlamydiové infekce

Prikaz Chlamydia trachomatis se v mikrobiologické laboratofi Centralnich
laboratofi Nemocnice Strakonice, a. s. provadi hybridizacnim testem GEN-PROBE
PACE 2C Systém. Timto testem Ilze prokazat zivé 1 mrtvé mikroorganizmy
v endocervikalnich vytérech, ve vytérech z uretry a ze spojivkového vaku oka (24).

Pro diagnostiku vzorki se v laboratofi pouzivd souprava GEN-PROBE APTIMA
Combo 2C pro 100 vysetieni. Odbér vzorku, pfijem materidlu a jeho zpracovani se
provadi podle Laboratorni pfirucky Centralnich laboratofi Nemocnice Strakonice, a.s.
Vysetteni se pak provadi na pfistroji luminometr GEN-PROBE LEADER 50 LZ 110
a postupuje se dle doporuceni vyrobce. V ndvodu od vyrobce tohoto pouzivaného testu
se uvadi senzitivita 97,1 % a specificita 99,2 %.

Vysledné hodnoty v ,relative light units® (RLU) tiskne tiskarna pfistroje na
termofilni papir a tisténé vysledkové protokoly jsou uchovavany v deniku
CHLAMYDIA TRACHOMATIS-DNA sonda. Vede se standardni laboratorni protokol

o postupu vySetfeni v laboratornim informacnim systému VaxNt Janiga labs.
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Jelikoz se jedna o kvalitativni laboratorni metodu, vysledkem neni mnoZzstvi
Chlamydia trachomatis ve vzorku, ale jeho pfitomnost ¢i nepfitomnost. Negativni
vysledek nevylucuje moznost infekce, protoze vysledky testu mohou byt ovlivnény
nespravnym odbérem, technickou chybou pfi transportu vzorku, vysokym obsahem krve
nebo probihajici antibiotickou 1é¢bou, kdy koncentrace mikroorganizmti mize byt pod
hranici citlivosti testu. Pozitivni vysledek svéd¢i pro ptitomnost C. trachomatis ve
vysetifovaném vzorku, a tudiz podporuje diagndézu chlamydiové infekce (24).

Interpretaci vysledki provadi povéfeny pracovnik s vysokosSkolskym vzdélanim,
ktery zodpovida za spravnost vysledku vySetfeni. Do vysledku pacienta se zapisuje
slovni hodnoceni pozitivni nebo negativni. Vysledek je zpravidla ukon¢en do jednoho
tydne od pfijmu vzorku. Vysledek vySetfeni v tiskové podobé je odeslan oSetiujicimu
1ékari, ktery vystavil zadanku a objednavku vysetteni. Vysledny text je opatien datem
odeslani, odbéru vzorku, pfijmu do laboratofe, laboratornim nalezem, identifikaci
laboratofe a podpisem hodnoticiho pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim. Vysledek
je odeslan osetfujicimu 1€kafi v zalepené obalce.

Tabulka ¢. 1

Pocty provedenych vySetieni na prikaz Chlamydia trachomatis v mikrobiologické
laboratori v letech 2005 — 2011

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Celkem

Pocet
provedenych | 523 506 501 655 555 572 592 3904

vySetieni

Z toho
pozitivnich
vysledki

47 55 50 48 35 49 45 329

Podil
pozitivnich 9,0 10,9 10,0 7.3 6,3 8,6 7,6 8,4
vysledkii
v %

Zdroj: viastni vyzkum
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Grafé. 1

Pocty pozitivnich pripadi s laboratorné prokizanou nikazou Chlamydia

trachomatis u muzi, Zen a novorozencu v letech 2005 — 2011
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2

RozloZeni pozitivnich pripadi s laboratorné prokazanou niakazou Chlamydia
trachomatis u muZzii, Zen a novorozenci podle vékovych skupin

v letech 2005 - 2011

Vékové rozlozeni pozitivnich pripadu v letech 2005- 2011
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 2

Pocty pozitivnich pripadi s laboratorné prokazanou nikazou Chlamydia
trachomatis celkem, pocty pozitivnich pripadi ve vékové kategorii 15 — 30 let
u obou pohlavi a rozdélené na muZe a Zeny v pirepoc¢tu na 100 000 obyvatel

(relativné) v okrese Strakonice v letech 2005 — 2011

Sledovana
kohorta

rok

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

celkem

Absolutni
pocty
pozitivnich
celkem

47

55

50

48

35

49

45

329

Pocty
pozitivnich
celkem
v prepoétu
na 100 000

68

79

71

68

49

69

64

67

Obé
pohlavi

18-30 let na
100 000

184

229

201

243

124

239

203

Muzi
18-30 let na
100 000

107

143

193

244

87

143

150

Zeny
18-30 let na
100 000

265

350

211

242

166

344

263

Pozn. relativni tdaje jsou vypocitané z celkového poctu osob Zzijicich v okrese
Strakonice k 31.12. v jednotlivych letech
*udaje jesté nebyly k dispozici

Zdroj: data z CSU a viastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3

Pocty hlasenych jinych chlamydiovych onemocnéni pfenasenych pohlavnim
stykem (dg. A56) v okrese Strakonice
v letech 2005 — 2011

Dg/rok | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | celkem

A 56 0 16 37 16 14 21 22 126

Zdroj: informacni system EPIDAT

Tabulka ¢. 4

Poéty pozitivnich pripadi onemocnéni zptisobenych nakazou Chlamydia
trachomatis v okrese Strakonice a pocty nahliaSenych pripadii onemocnéni
v EPIDATu 2005 - 2011
(v absolutnich hodnotach a v procentech)

rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Celkem

Pozitivni
piipady 47 55 50 48 35 49 45 329

Hlasené

pripady | 16 | 37 | 16 | 14 | 21 | 22 126
absolutné

Podil

hlasenych
pripada v 0 29,1 | 74,0 | 33,3 | 40,0 | 42,9 | 489 38,3

%

Zdroj: informacni system EPIDAT a ovérené pripady onemocnéni pri viastnim
vyzkumu
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Grafé. 3

Pocty hlaSenych pripadii onemocnéni a pocty pozitivnich pripadu s laboratorné
prokazanou nakazou Chlamydia trachomatis v okrese Strakonice

v letech 2005 — 2011

Hlasené a potvrzené pripady v letech 2005- 2011

pocty pripadi

N EPIDAT

M potvrzené pripady

rok

Zdroj: informacni system EPIDAT a viastni vyzkum
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4.2 Infekce zptisobené urogenitilnimi mykoplazmaty

K diagnostice urogenitalnich mykoplazmat se v Centralnich laboratofich
Nemocnice Strakonice, a.s. pouziva kompletni kit Mycoplasma IST 2, ktery umoznuje
provadét kultivaci, identifikaci, indikacni pocet a testovani citlivosti na 9 antibiotik
u Ureaplasma ssp. a Mycoplasma hominis. (Ureaplasma urealyticum byl rozdélen na
dva druhy — Ureaplasma parvum a Ureaplasma urealyticum. Pro pouziti tohoto
diagnostického stripu jsou spolecné povazovany za Ureaplasma spp.) (29).

Mycoplasma IST 2 kombinuje selektivni kultiva¢ni bujon se stripem obsahujicim
22 biochemickych testd. Bujon poskytuje optimalni podminky pro rist mykoplazmat.
Pokud je kultivace v bujonu pozitivni, specifické substraty (mocovina pro Ureaplsma
spp. a arginin pro Mycoplasma hominis) a indikator fenolova Cerven ptitomné v bujonu
zméni barvu v disledku vzrastu pH. Kombinace tii antibiotik a jednoho antimykotika
poskytuje selektivu, coz zajistuje, ze zddna kontaminujici fléra pfitomnd ve vzorku
neovlivni test. Tento test se pouziva na vzorky razantnich uretrdlnich
a cervikovaginalnich vytért. Moc€ se v laboratofi netestuje, jelikoz vysledky zde nejsou
validovany.

Velmi zavisi na preanalytické ¢asti odbéru a skladovani vzorku, proto laboratot
Casto komunikuje s l€ékati a provadi konzultace pro spravny postup k odbéru vzorkii.
ProtoZze mykoplazmata maji vysokou afinitu k membrandm slizni¢nich bunék, je
dalezité¢ dikladné setfit sliznici, aby se odebralo co nejvice bunék. Pfednost se dava
kalciu alginat, dacronu nebo polyesterovym tamponim s hlinikovymi nebo plastovymi
rukojetmi. Nedoporucuji se bavinéné tampony s dievénou rukojeti kvili potencialnim
inhibicnim efektim. Pokud se nedodrzi spravné podminky odbéru, piepravy
a skladovani materialu, vysledky mohou byt falesné.

Prouzky a média jsou systematicky proveéfovany v riznych stadiich jejich vyroby,
proto se v laboratofi interni kontrola kvality neprovadi. Diisledné se sleduje spravné
skladovani adoba exspirace pouzivaného materidlu a dodrzovani presného

laboratorniho postupu (29).
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Tabulka ¢. 5

Pocty provedenych vySetieni na pritkkaz urogenitalnich mykoplazmat

v mikrobiologické laboratori v letech 2005 — 2011

Rok

2005

2006

2007 | 2008

2009

2010

2011

Celkem

Pocet
provedenych
vySetieni

202

281

321 572

481

512

488

2857

Z toho
pozitivnich
URUR

76

96

98 193

137

143

154

897

Z toho
pozitivnich
MYHO

20

12 31

19

21

13

124

Pozitivni
vySetieni
celkem

84

116

110 224

156

164

167

1021

Podil
pozitivnich
vysledkii

v %

41,6

41,3

34,3 39,2

32,4

32,0

34,2

35,7

Zdroj:vlastni vyzkum

Vysvétlivky: URUR — Ureaplasma urealyticum (spp.), MYHO — Mycoplasma hominis
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Graf é. 4

Pozitivni pripady s laboratorné prokazanou nakazou urogenitalnimi
mykoplazmaty Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis v okrese

Strakonice u muzZi a Zen v letech 2005 — 2011
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rok

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysvétlivky: URUR — Ureaplasma urealyticum (spp.), MYHO — Mycoplasma hominis
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Grafé. s

Pocet pozitivnich pripadi s laboratorné prokiazanou niakazou urogenitalnimi
mykoplazmaty v okrese Strakonice v letech 2005 — 2011

Laboratorné pozitivni pripady nakaz urogenitalnimi

mykoplazmaty v letech 2005-2011
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Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 6

Vékové rozloZeni laboratorné prokizanych pripadi ndkazy urogenitalnimi
mykoplazmaty u muzi a Zen v letech 2005 — 2011 v okrese Strakonice

Vékové rozlozeni laboratorné prokazanych nakaz mykoplazmaty

v Ietech 2005 - 2011 u muzu a Zen
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 6

Pocéty pozitivnich pripadi onemocnéni zptisobenych nakazou urogenitalnimi
mykoplazmaty (dg. A63) v okrese Strakonice a po¢ty nahlaSenych pripadi
onemocnéni v EPIDATu v letech 2005 — 2011
(v absolutnich hodnotach a v procentech)

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | Celkem

Pozitivni
pripady 84 116 110 124 156 164 167 921

Hlasené
pripady 0 0 3 0 0 5 24 32
absolutné

Podil
hlasenych 0 0 2,7 0 0 3,1 14,4 3,5
pripadu
v %

Zdroj: informacni system EPIDAT a ovérené pripady onemocnéni pri viastnim vyzkumu

Graf é. 7

Pocty pozitivnich pripadi onemocnéni zptisobenych nakazou urogenitalnimi
mykoplazmaty v okrese Strakonice a poc¢ty nahliaSenych pripadi onemocnéni v IS
EPIDAT v jednotlivych letech 2005 — 2011

Prokazané pripady nakaz urogenitalnimi mykoplazmaty
a nahlasené pripady onemocnéni v EPIDATu
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Zdroj: informacni system EPIDAT a ovérené pripady onemocnéni pri viastnim vyzkumu
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4.3  Syfilis

Pro diagnostiku syfilis se v Centralnich laboratofich Nemocnice Strakonice, a.s.
pouzivaji tyto screeningové metody prukazu protildtek proti Treponema pallidum:
pasivni aglutinacni test, celkovy prikaz protilaitek metodou ELISA a prikaz
reaginovych protilatek flokulacni metodou (RPR). V ptipadé pozitivniho ndlezu jsou
vzorky vzdy odesilany do Narodni referencni laboratofe pro syfilis v Praze ke

konfirmaci a potvrzeni ¢i vylouceni infekce.

Flokula¢ni metoda (RPR).

V mikrobiologické laboratofi se pracuje se soupravou IMMUTREP RPR firmy
OMEGA DIAGNOSTIC. Jedna se o rychly reaginovy flokula¢ni netreponemovy test.
Timto testem se prokazuji reaginové protilatky kvalitativné a semikvantitativné v séru.
Tento test byl kalibrovan dle doporuc¢eni WHO pro sérodiagnosticka vysetieni (27).

Jestlize pozitivni nebo negativni kontrola po 8 minutach neprokdze pozadovany
vysledek, musi se cely postup opakovat. Slabé reaktivni nebo podeziely vysledek se
vzdy znovu opakuje (27).

Pfi interpretaci vysledku se musi brat v uvahu dalsi klinické udaje po konzultaci
s oSetfujicim lékatem. Na zdklad¢ tohoto testu nelze vyslovit konec¢nou diagnézu
onemocnéni. V pfipad€ pozitivniho vysledku v RPR se provadi treponemovy test

TP.PA.

Pasivni aglutina¢ni test.

Tato diagnostika je zalozena na principu pasivni aglutinace senzibilizovanych
¢astic v pritomnosti specifickych protilatek proti Treponema pallidum ve vzorcich séra
nebo plazmy. Zelatinové &astice jsou senzibilizovany purifikovanou patogenni
Treponemou pallidum (Nicholsiv kmen). Test se pouziva ke kvantitativnimu
a kvalitativnimu hodnoceni (28).

V mikrobiologické laboratofi se pouziva diagnostickd souprava SERODIA-TP.PA
firmy FUJIREBIO INC pro 220 vySetieni. Vzorek pfijaty k vySetfeni se zpracovava

podle Laboratorni ptirucky Centralnich laboratofi a pracovni postup se fidi navodem
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vyrobce. Pokud vySetfovany materidl vykazuje pozitivni aglutinaci v kvalitativnim
testu, provadi se jesté 1 kvantitativni test dalSim fedénim a inkubaci. Provadi se téz
externi hodnoceni kvality, které je fizeno podle Planu externi kontroly/hodnoceni
kvality (EKK/EHK).

Jako neinterpretovatelny se povazuje vzorek, ktery vykazuje slabou nebo pozitivni
aglutinaci jak s nesenzibilizovanymi, tak se senzibilizovanymi ¢asticemi. V tomto

piipad€ by mél byt vzorek od pacienta nove odebran a opakované vysSetien (28).

Metoda ELISA.

Pro screeningovou detekci celkovych antitreponemovych protilatek v lidském séru
(plazm¢) imunoenzymatickou analyzou se v mikrobiologické laboratofi pouziva
souprava ENZYWELL SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT firmy DIESSE. Test se
pouziva k doplnéni vySetfeni netreponemového testu TP.PA. V piipadé odlisnych
hodnot, nez které jsou specifikovany pro negativni a pozitivni kontroly, mohou byt
vysledky nepfesné a tudiz neinterpretovatelné. Do vysledku pacienta se vzdy uvadi
slovni komentat (26).

Specificita tohoto testu je 99,9 % a senzitivita 100 %.

U kazdého vysledku je veden standardni laboratorni protokol o postupu vySetfeni
v laboratornim informa¢nim systému VaxNt Janiga labs. Vysledek je hodnocen slovné,
u kvantitativniho testu je uvedena vyse titru. Interpretaci vysledki provadi povéieny
pracovnik s vysokoskolskym vzdélanim, ktery téz zodpovida za spravnost vysledku
vySetieni.

Neinterpretovatelné nebo pozitivni néalezy telefonicky hlasi odpovédny pracovnik
thned oSetiujicimu Iékafi a informuje ho o zaslani vzorku ke konfirma¢nimu vysSetteni
do NRL pro diagnostiku syfilis SZU Praha. Po obdrzeni konfirmovaného vysledku
zNRL se provede ziaznam do laboratorniho informac¢niho systému a kopie
vysledkového listu se v zalepené obalce posle téz oSetiujicimu Iékati. Konecny
negativni vysledek je zpravidla ukon¢en do jednoho tydne po dodéani do laboratote a je
v tiskové podobé¢ odeslan oSetiujicimu Iékari, ktery vystavil zddanku a objednavku

vySetieni.
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Validace laboratorniho vySetieni je fizena podle dokumentace SOPO-C-06 Postup

pii validaci/verifikaci metody, jehoz soucasti je dokument Validace a verifikace v oboru

1ékarské mikrobiologie (26).

Tabulka ¢. 7

Pocty provedenych laboratornich vySetieni na priikaz syfilis v mikrobiologické

laboratofi v letech 2005 — 2011

Rok

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Celkem

Pocet
vySetieni

3278

2493

2377

2011

1227

1182

1138

13706

Pocet
pozitivnich
vySetieni

20

15

23

10

92

Podil
pozitivnich
vySetieni

v %

0,6

0,3

0,6

1,1

0,7

0,8

0,7

0,6

Nové
pripady

15
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Tabulka ¢. 8

Pocet hlaSenych pFipadi syfilis v CR, J¢Kk a v okrese Strakonice v letech 2005-2011

(absolutné a relativné v piepoc¢tu na 100 000 obyvatel)

Ceska republika Jihocesky kraj Okres Strakonice
Rok abolutn€¢ | relativné¢ | absolutné¢ | relativné | absolutné | relativné
2005 523 5,1 10 1,6 3 4,3
2006 502 4,9 11 1,7 2 2,9
2007 822 8,0 17 2,7 4 5,7
2008 850 8,1 23 3,6 3 4,2
2009 997 9,5 30 4,7 2 2,8
2010 1022 9,7 44 6,9 2 2,8
2011 * * 32 5,0 0 0
Celkem 4716 - 167 - 16 -

Zdroj: NRPN a UZIS

* data dosud nebyla k dispozici
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Graf é. 8

Pocet hlasenych piipadu syfilis v jednotlivych okresech Jihoceského kraje v letech
2005 - 2011

Pocet hlasenych pripadu syfilis v jednotlivych okresech J¢ék v
letech 2005- 2011
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Graf ¢. 9

Pocet hlaSenych piipadu syfilis v okrese Strakonice u muzi, Zen a celkem v letech
2005 -2011
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Graf ¢. 10

Pocet hlaSenych pripadu syfilis v NRPN a pocet nové diagnostikovanych pripadi
v okrese Strakonice v obdobi 2005 — 2011

Pocet hlasenych pripadu syfilis a pocet nové diagnostikovanych
pripadav letech 2005- 2011
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Zdroj: NRPN a vlastni vyzkum

4.4 Kapavka

Neisseria gonorrhoeae je kauzalni Cinitel onemocnéni kapavkou. VétSina infekei
Neisseria gonorrhoeae jsou nekomplikované infekce dolniho genitalniho traktu a mohou
byt asymptomatickeé.

Prikaz Neisseria gonorrhoeae se v mikrobiologické laboratoii Centralnich
laboratofi Nemocnice Strakonice, a. s. provadi hybridizacnim testem GEN-PROBE 2N
Systém. Hybridiza¢ni test firmy GEN-PROBE APTIMA Combo 2N je rychly
neradioaktivni test DNA sondou pro pifimou detekci Neisseria gonorrhoeae

v endocervikalnich vytérech, ve vytérech zmuzské uretry a ve vytérech ze
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spojivkového vaku oka. Timto testem lze prokézat Zivé i mrtvé organizmy. Princip testu
je zalozen na hybridizaci uvolnéné rRNA nukleové kyseliny a jeji komplementaci
s fetézci specifické nukleové kyseliny DNA sondou (25).

Vzorky urcené k priikazu Neisseria gonorrhoeae se do laboratofe musi dopravit
v transportnim médiu  GEN-PROBE pii teplot¢ 2 — 25 °C. Jestlize se vzorky
nezpracovavaji ihned, dévaji se zamrazit pfi teploté -20 °C. Vytéry se musi provadét
pomoci odbérové soupravy a tamponit PACE 2N.

Pti laboratornim prikazu se provadi 3krat méfeni negativni kontroly, pozitivni
kontrola, standardy o znamych kontrolach a vysetfované vzorky. Vysledné hodnoty jsou
uvadény v ,relative light units* (relativnich svételnych jednotkach, RLU) a jsou tiStény
piimo tiskarnou pfistroje na termofilni papir. Souhrn vytisténych vysledkl se lepi do
deniku NEISSERIA GONORRHOEAE-DNA sonda, orazitkuji se a doplni podpisem
odpovédného pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim (25).

Negativni vysledek vSak zcela nevylucuje moznost infekce, protoze muze byt
ovlivnén jednak nespravnym odbérem vzorku, chybou pii transportu, vzorkem
s vysokym obsahem krve (ktery mlze interferovat s charakteristikami stanoveni) nebo
probihajici antibiotickou lécbou, kdy koncentrace mikroorganizmi muze byt pod
hranici citlivosti testu.

Pozitivni vysledek svéd¢i pro pfitomnost N. gonorrhoeae ve vySetfovaném vzorku
a podporuje diagnézu gonokokové infekce. V odavodnitelnych ptipadech, kdy je
podezieni na faleSné pozitivni vysledek testu, je nutné provést doplitkové testovani, a to
nejlépe kultivaéni metodou nebo PCR (25).

Senzitivita tohoto pouZzivaného testu je 96,5 % a specificita 99,4 %.

Vysledky se po zhodnoceni laborantkou s vysokoskolskym vzdélanim odesilaji
osetfujicimu Iékati v zalepené obalce.

Pii testovani odebraného materidlu na pfitomnost N. gonorrhoeae se v laboratofi
provadi interni kontrola, kterd probiha zatazenim tfech standard o znamych hodnotach
do kazdé série vysetiovanych vzorkl. Vysledky téchto vzorki se hodnoti az na zaklade
splnénych podminek pro negativni kontrolu, pozitivni kontrolu a zatazené standardy.

Neni-li splnéna jedna z podminek spravného testovani, musi se cely test opakovat (25).
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Tabulka ¢. 9

Pocet hlasenych piipadi gonokokové infekce v CR, JEk a v okrese Strakonice

v letech 2005 — 2011

(absolutné a relativné v piepoc¢tu na 100 000 obyvatel)

Ceska republika Jihocesky kraj OKkres Strakonice

Rok abolutn€¢ | relativné¢ | absolutné¢ | relativné | absolutné | relativné
2005 859 8,4 35 5,6 3 4,3
2006 1082 10,5 31 4,9 2 2,9
2007 1149 11,1 45 7,1 4 5,7
2008 816 7,8 28 4,4 4 5,6
2009 724 6,9 17 2,6 0 0,0
2010 756 7,2 14 2,2 1 1,4
2011 * * 34 53 2 2,8

Celkem 5386 - 204 - 16 -

Zdroj: NRPN

* data dosud nebyla k dispozici
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Tabulka ¢. 10

Pocty provedenych vySetieni na priikkaz Neisseria gonorrhoeae v mikrobiologické
laboratori v letech 2005 — 2011

Rok 2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 | Celkem

Pocet

vy s 43 33 22 8 4 2 2 114
vySetreni

Pocet
Pozitivnich 4 3 3 1 0 0 1 12
vysledkii

Podil
pozitivnich
vysledki

v %

9,3 9,1 13,6 12,5 0 0 50 10,5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf é. 11

Pocet hlasenych piipadu gonokokové infekce u muZzi a Zen v okrese Strakonice
v letech 2005 — 2011 (absolutni hodnoty)

Pocet hlasenych pripada gonokokové nakazy v okrese Strakonice
2005-2011
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Graf ¢é. 12

Pocty gonokokovych infekci hlaSenych v NRPN a laboratorné potvrzené pripady
v okrese Strakonice v letech 2005 — 2011 (absolutni hodnoty)

Pocty gonokokovych infekci hlasenych v NRPN
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Zdroj: NRPN a vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo charakterizovat kvalitu spoluprace mezi
zdravotnickymi zafizenimi a mistn€ pfisluSnymi organy ochrany vetfejného zdravi. Tato
spoluprace byla hodnocena na zdklad¢ vysledkl analyzy laboratorné prokazanych,
klinicky potvrzenych a nahlaSenych pfipadi vybranych pohlavné pienosnych
onemocnéni, a to chlamydiovych infekci, urogenitdlnich mykoplazméz, syfilis

a gonokokovych infekei v letech 2005 - 2011.

5.1 Chlamydiové infekce

V letech 2005 — 2011 bylo v mikrobiologické laboratoti vySetfeno celkem 3904
vzorkl biologického materidlu na priikkaz Chlamydia trachomatis, tj. ro¢n¢ okolo 560
endocervikalnich vytéra, vytéra z uretry nebo z oka. Z toho poctu bylo 329 vysledki
pozitivnich (tabulka €. 1), to je 8,4 %. Dle zjisténi byly odbéry biologického materilu
provadény pouze u pacientli s klinickymi projevy infekce. Z toho lze odvodit, ze
klinické projevy zanctu urogenitalniho traktu zptsobila v 8,4 % pravé Chlamydia
trachomatis.

Ve sledovaném obdobi pfevladaly pozitivni nélezy infekce Chlamydia trachomatis
u zen nez u muzl, pouze v roce 2011 tomu bylo naopak. V letech 2005 — 2010 byl
zaznamenan téz vyskyt infekéniho agens unovorozenct (graf ¢. 1). V jednotlivych
letech bylo onemocnéni laboratorné potvrzeno nejcastéji u sexualné aktivnich osob ve
véku 18 - 30 let (graf ¢. 2). Tato skupina se podilela na prokazanych onemocnénich
v 62,1 %. V jednotlivych letech prevladal vyskyt C. trachomatis v této v€kové skupiné
uzen, pouze vroce 2011 bylo zjisténo vice pozitivnich nalezi u muzi, ale jen
o 2 ptipady nez u zen. Ve vékové skupiné 31 — 50 let se témét vyrovnaly pocty
pozitivnich nélezi u obou pohlavi, jen smirnou pievahou bylo onemocnéni
diagnostikovéano opét u Zen, a to v 53,6 % (graf ¢. 2).

V relativnich ¢islech se pohyboval celkovy vyskyt nakaz zptisobenych Chlamydia
trachomatis v okrese Strakonice v letech 2005 — 2011 od 49 do 71 ptipadt na 100 000
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obyvatel, v priméru za sledované obdobi to ¢inilo 67 ptipadd na 100 000. V populaci
18 — 30letych, tedy nejvice sexudln¢ aktivnich osob, byl tento vyskyt od 124 do 245
piipadit na 100 000 obyvatel, v praiméru 203 infekci na 100 000. U Zen v této vékové
skupiné byl vyskyt v pfepoctu jest¢ vyssi, a to 166 az 350 pozitivnich ptipadl na
100 000 obyvatel. Na 18 — 301été zeny piipadalo primémé za sledované obdobi 263
infekci zpiisobenych Chlamydia trachomatis v piepo¢tu na 100 000 obyvatel, coz je
téméf 2x vice neZ u muzi. P¥i vypoétu relativnich &isel byla pouzita data Ceského
statistického tradu. Jednalo se o pocty osob Zijicich v okrese Strakonice v jednotlivych
letech k31. 12. Za rok 2011 vdobé vypracovani diplomové prace jest¢ nebyla
demograficka data k dispozici (tabulka €. 2).

HIaseni v zemich vychodni Evropy je nedostatecné nebo se neprovadi, incidence se
pohybuje od 21 do 276 na 100 000 obyvatel. V Ceské republice chybi data tykajici se
incidence infekci v bézné populaci (21).

V odborné literatufe se uvadi, Zze chlamydiové infekce genitalu jsou nejcastéjsi
pohlavné pienosnou infekci piedstavujici asi 50 % vSech nespecifickych infekci
genitalu. V Evropé se vyskytuje s prevalenci kolem 3,9 % populace zen ve véku 16 — 32
let. Pfi v€asné 1écbé je progndza dobra, pii reinfekcich a chronickém priibéhu je mozna
infertilita (37). Hluboké panevni zanéty (Pelvic inflammatory disease, PID) mohou vést
k poskozeni vejcovodii, tubarni neplodnosti a ektopickym graviditam. Piedstavuji
obrovsky problém pro reprodukéni zdravi Zen. PID se mlze vyvinout u 10 — 40 %
genitalnich infekci Chlamydia trachomatis (21).

Pro porovnani kvality spoluprace zdravotnickych zafizeni s OOVZ byly pouzity
udaje z informac¢niho syst¢ému EPIDAT, a to pocty hlaSenych onemocnéni s diagnézou
A56 — jind chlamydiova onemocnéni pienaSend pohlavnim stykem (43) v okrese
Strakonice v letech 2005 — 2011 (tabulka ¢. 3).

Laboratorné¢ a klinicky bylo vr. 2005 prokazdno 47 onemocnéni zplsobenych
C. trachomatis, ale v informacnim systému EPIDAT nebyl zaregistrovan zadny piipad.
V roce 2006 bylo z 55 prokdzanych onemocnéni nahldSeno 16 ptipadd, tj. 29,1 %,
v roce 2007 z 50 ptipadi 37, tj. 74,0 %, v roce 2008 ze 48 pozitivnich 16 nahlaSenych,
tj. 33,3 %, vroce 2009 z 35 prokazanych 14 evidovanych, tj. 40,0 %, v r. 2010 ze 49
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prokézanych 21 hlaSenych, tj. 42,9 % a v r. 2011 bylo v EPIDATu nahléseno 22 piipadi
onemocnéni ze 45, tj. 48,9 %. Primérné za sledované obdobi ¢€ini pocet hlaSenych
a vykézanych ptipadli onemocnéni 38,3 % (tabulka ¢. 4). Nejvice nahlaSenych infekci
v EPIDATu bylo v roce 2007, poté byl vroce 2008 zaznamenan pokles vykazanych
onemocnéni, ale od roku 2009 dochazi k postupnému zvySovani poctu nahladSenych
a vykazanych ptipada s diagndzou A56 (graf ¢. 3).

Vroce 2010 byla rozSifena vyhlaSka MZ ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce mimo jiné téz o ptilohu ¢. 20, kterd se
tykd infekci Chlamydia trachomatis. Ta upravuje klinickou definici onemocnéni,
laboratorni diagnostiku, epidemiologicka kritéria, klasifikaci pifipadu onemocnéni,
shromazd’ovani udaja a jejich hlaSeni, epidemiologické Setieni pii podezieni na infekci
C. trachomatis a specifikuje protiepidemicka opatteni v ohnisku Chlamydia trachomatis.
Od 2. poloviny roku 2011 jsou podle pokynu této vyhlasky predavéana téz kumulativni
data z laboratofi na mistn¢ piislusnd uzemni pracovist¢ KHS a jejich prostfednictvim
dale na krajska pracovist¢ a ministerstvo zdravotnictvi. HlaSeni obsahuje pocet vSech
provedenych vySetieni strukturovanych podle pohlavi, véku, diagndézy a odbornosti
lékate a pocet vSech pozitivnich néalezl strukturovanych podle pohlavi, véku, diagnézy,
odbornosti 1ékate, druhu biologického materidlu a metody prikazu, véetné nazvu testu
vyrobce (42). Timto opatfenim se nepochybné zlepsi kvalita evidence pozitivnich

pripadit onemocnéni zptisobenych Chlamydia trachomatis.

5.2 Infekce zptuisobené urogenitalnimi mykoplazmaty

Infekce genitdlu mykoplazmaty jsou pfitomny u 75 % sexualné aktivni populace.
Za urcitych podminek mohou vyvolat chorobu. Ureaplasma urealyticum (déle jen
URUR) je pfi¢inou asi 25 % uretritid spojenych se ser6znim ¢i bélavym vytokem,
palenim a svédénim pii moceni (5). Mycoplasma hominis (déle jen MYHO) je pfitomna
u zanétlivého onemocnéni panve (37).

Vysetteni na priikkaz urogenitalnich mykoplazmat bylo v mikrobiologické laboratofi

Centralnich laboratoii Nemocnice Strakonice, a.s. provedeno ve sledovaném obdobi

61



2005 — 2011 od 202 (v r. 2005) do 572 (v r. 2008), celkem 2857 vySetieni. V roce 2005
bylo laboratorn¢ diagnostikovano 84 piipadii urogenitalnich infekci, na kterych se
podilelo 76x URUR a 8x MYHO, v roce 2006 116 ptipadl, z toho 96 ptipada URUR
a20 MYHO, vroce 2007 bylo prokdzano 110 laboratorné pozitivnich nalezl
urogenitalnich mykoplazmat, ztoho 98 pfipadi zptisobenych URUR a 12 MYHO,
v roce 2008 bylo celkem 224 pozitivnich ptipadd, z toho 193x URUR a 31x MYHO
(nejvice za sledované obdobi), v roce 2009 celkem 156 infekci, z toho 137 piipadi
URUR a 19 MYHO, v roce 2010 celkem 164 infekci, z toho 143x zpiisobenych URUR
a 21x MYHO a vroce 2011 celkem 167 pozitivnich ptipadl, z toho 154 prokazanych
infekei zpisobenych URUR a 13 MYHO. Primérné ¢inil podil laboratorné pozitivnich
vysledkt 35,7 % z celkového poctu vysetfovanych vzorkll biologického materidlu ve
sledovaném obdobi v letech 2005 - 2011 (tabulka €. 5). V naprosté vétSiné prevladala
onemocnéni, na kterych se podilelo Ureaplasma urealyticum. Infekce zpiisobené
urogenitalnimi mykoplazmaty byly v jednotlivych letech sledovaného obdobi asi 5x
Castéji diagnostikovany u Zen nez u muzt (graf €. 4).

Podle studie, ktera byla zamétena na vyskyt Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
genitalium a Ureaplasma urealytikum u studentd v Norsku (publikované v roce 2011),
bylo zjisténo, Zze mezi sledovanymi muzi byla prevalence jednotlivych mikroorganizmi
4,2 %, 1,1 % a 8,9 %. Prevalence mezi zahrnutymi zenami byla 1,9 %, 1,0 % a 8,2 %.
Ureaplasma urealyticum se objevila ve vyssi prevalenci nez Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma genitalium méla nizkou prevalenci. Vzestupny pocet sexudlnich partnerti
se podilel na vzestupném poctu pozitivnich nélezti (14). Pti vlastnim vyzkumu byl téz
prokdzan Castéj$i vyskyt mykoplazmat, predevSim Ureaplasma urealyticum nez
Chlamydia trachomatis.

Trend vyskytu pozitivnich pfipadl laboratorné prokézanych nakaz urogenitalnimi
mykoplazmaty v okrese Strakonice ve sledovaném obdobi je zachycen na grafu ¢. 5.
Nejvice pozitivnich piipadi bylo zachyceno v roce 2008, v roce 2009 byl zaznamenan
pokles a od t¢ doby dochézi k nartistu laboratorné¢ diagnostikovanych ptipadu.

Urogenitalni mykoplazmata zplsobuji nejvice onemocnéni také u sexudlné

aktivnich lidi ve véku 18 — 30 let, stejn¢ jako Chlamydia trachomatis. Tito ptivodci byli
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ve sledovaném obdobi zachyceni u osob od veéku 15 let, u mladSich osob prokazani
nebyli. Ve sledovaném obdobi bylo diagnostikovano celkové castéji URUR, a to opét
vice u zen nez u muzu (graf €. 6). V posledni dobé je v mikrobiologické laboratoii pfi
urcovani citlivosti u urogenitalnich mykoplazmat stale Castéji zjiStovana rezistence na
nekterd antibiotika, coz vyznamné komplikuje 1é¢bu. V nékterych ptipadech byl
soucasn¢ prokazan nalez Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis nebo
Chlamydia trachomatis s mykoplazmaty.

Porovnanim poctu pozitivnich pifipadii onemocnéni prokazanych v okrese
Strakonice a po¢tu vykazanych diagnéz A63 — jiné, pfevazné pohlavnim stykem
pfenasené nemoci, jinde nezafazené (43) v informacnim systému EPIDAT za uvedeny
okres byla zjisténa znacna podhlasenost téchto infekci. V letech 2005, 2006, 2008
a 2009 nebyla oficidln¢ vykazéana viibec Zadnd onemocnéni. To znamend, ze nebyla ani
nahlaSena pfislusnému organu ochrany vetejn¢ho zdravi (graf ¢. 7). Mirné se situace
v hlaSeni a vykazovani zlepsila v roce 2011, kdy bylo registrovano v EPIDATu 14,4 %
zjisténych nakaz. V praméru bylo za celé sledované obdobi nahlaseno z 921 pozitivnich
pfipadii pouze 32, to je 3.5 % (tabulka ¢. 6). Tyto infekce jsou v naprosté vétSing
pfipadti diagnostikovany gynekology nebo urology, ktefi téméf viibec nehlasi zjisténa
onemocnéni orgdnu ochrany vefejného zdravi. Je rozhodné spravné, ze se zlepSuje
klinicka 1 laboratorni diagnostika nemoci zpiisobenych urogenitalnimi mykoplazmaty,
ale absence ucinnych protiepidemickych opatfeni se negativné odrazi v celkové

epidemiologické situaci ve vyskytu zminénych infekci.

5.3 Syfilis

Pro diagnostiku syfilis se v mikrobiologické laboratoti Centralnich laboratofi
Nemocnice Strakonice, a. s. pouzivaji tfi metody nepiimého priikazu protilatek proti
puvodci spirocheté Treponema pallidum v séru. Jsou to screeningové testy pro rutinni
pouziti, které jsou bézné pouzivané v prvni linii. V pfipadé pozitivniho nebo reaktivniho

vysledku alesponl jedné z metod se vzorky krve odesilaji do Nérodni referen¢ni
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laboratote pro syfilis v Praze k potvrzeni ¢i vylouceni infekce, popfipadé na testy
monitorujici aktivitu, které jsou vhodné k posouzeni t€innosti 1écby.

Sérologické specifické testy jsou pozitivni kolem 3. — 4. tydne po infekei, v tiidé
IgM o tyden diive a nespecifické testy jsou pozitivni kolem 5. — 6. tydne po infekci.
Netreponemové testy se mohou asi u 30 % nemocnych negativizovat i bez 1é€by a po
1é€bé vétsSinou pozvolna mizi. Treponemové testy 1 po fadné 1écbé zhstavaji u 90 %
nemocnych pozitivni cely zivot, kdezto v IgM se po 1écbé negativizuji do 1 roku. Pouze
u nemocnych lécenych v primarnim stadiu se negativizuji do 3 let (37).

FaleSna pozitivita specifickych 1 nespecifickych testi se milze vyskytnout
u autoimunnich onemocnéni, infekce HIV, v téhotenstvi (Ize vylouc¢it imunoblot
testem), u jinych spirochetovych infekci (borelia, leptospira), u lepry, infekéni
mononukleézy, malarie a endemickych treponemat6éz. FaleSna negativita muize byt
u infekce HIV (37).

Rocné se ve sledovaném obdobi v mikrobiologické laboratofi Centralnich
laboratoii Nemocnice Strakonice, a.s. provedlo vySetfeni minimaln¢ jedenacti set
vzorkl krve. Nejvice zpracovanych sér na diagnostiku syfilis bylo v roce 2005, a to
3278. Bylo zachyceno 20 pozitivit, z toho 3 falesné. V roce 2006 bylo zachyceno 7
pozitivit, v roce 2007 to bylo 15. Nejvice pozitivnich vysledkd bylo zachyceno v roce
2008, a to 23x, z toho byl 3x falesné pozitivni vysledek. V roce 2009 vysly vzorky 9x
pozitivni, v roce 2010 10x, z toho 1x faleSn¢ pozitivni a v roce 2011 bylo zpracovéano 8
pozitivnich testli na priikkaz protilatek proti bakterii Treponema pallidum. Ve vétSiné
pfipadii $lo o kontrolni vySetfeni v rdmci dispenzarizace. V roce 2005 byla 3 novée
zjisténa onemocnéni syfilis, 2x u starych osob a I1x u 29let¢tho muze. Jednalo se
o latentni formu. V roce 2006 to byly 2 nové evidované piipady, u 24leté Zeny
zachycena syfilis v t€hotenstvi a jejiho novorozence. V roce 2007 byly 4 nové pozitivity
u pacientli s pozdni formou. V roce 2008 byla diagnostikovana seropozitivni syfilis
u 18leté neléCené zeny a jejiho novorozence a latentni syfilis u 63let¢tho muze. V roce
2009 byla nové podchycena pozitivni 38leta Zena v t€hotenstvi. V roce 2010 byla
zjisténa primarni genitalni syfilis u 35leté Zeny a 59letého muze. V roce 2011 nebyla

diagnostikovana zadna nova pozitivita na lues. Celkové bylo za sledované obdobi
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provedeno 13 706 diagnostikovanych vySetfeni na syfilis, z toho bylo zachyceno 92
pozitivit. To ¢ini 0,6 %. V letech 2005 - 2011 bylo v mikrobiologické laboratofi ve
Strakonicich laboratorn¢ diagnostikovano 15 novych piipadli onemocnéni syfilidou
(tabulka €. 7).

Podle platné legislativy se sérologicka vySetfeni (vyhledavaci testy) provadi
u vSech téhotnych ve 3. — 4. a 7 — 8. mésici gravidity (zaroven se doporucuje se
souhlasem pacientky vySettit HIV). Téz se screening na syfilis provadi z pupecnikové
krve u vSech novorozencti. Gynekologicko-porodnické odd€leni ma povinnost nahlasit
vysledek testu depistaznimu pracovnikovi piislusného dermatovenerologického
oddé¢leni (22).

V mikrobiologické laboratofi bylo ve sledovaném obdobi provedeno testovani na
syfilis u pacienti s mnoha diagnézami: chronického selhani ledvin, kone¢ném stadiu
ledvinového onemocnéni, erysipelas, loziskové alopecii, koznich erupcich, infekéni
dermatitidé¢, scabies, chlamydiovych infekcich dolniho mocového Ustroji, psychotickych
poruchach, syndromu zavislosti, bezvédomi, senilni katarakty, akutnim respiraCnim
selhani, akutni intoxikaci, chronické VHC, abrazi rohovky, poruchach zorného pole,
paralytickém syndromu, roztrouSené skleréze, centrdlni mozkové piihodé,
intracelebralnim krvaceni atd. Vzhledem k zavaznosti a povaze onemocnéni je
diagnostika soucasti obligatnich schémat: u darci krve, tkdni a organti, v ramci
prenatalni péce, jako zakladni screening novorozenct, pii piedoperacni pfipravé a pii
hospitalizaci.

Tabulka ¢. 8 potvrzuje, Ze syfilis je stale aktudlni problém i v soucasnosti. Pocet
hlagenych nové zjisténych piipadi tohoto onemocnéni v Ceské republice stale pribyva.
Stejny trend vyskytu je prakticky i v JihoCeském kraji (graf €. 8), i kdyz tento kraj
nepatii mezi oblasti s nejvyssim vyskytem syfilis. Je to zcela pochopitelné s ohledem na
demografické ukazatele — nizSi hustota zalidnéni, mésta s menSim poctem obyvatel,
méné pracovnich pftilezitosti, mén¢ cizincti atd. V okrese Strakonice dokonce dochézi
od roku 2008 do roku 2011 ke snizeni hlasenych novych piipadii onemocnéni (graf
€. 9). Tento region nepatii k piihrani¢cnim okresim s vyraznou sexualni turistikou

a nejsou zde ani velké méstské aglomerace, které umoziuji snadnéjsi anonymitu.
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V monitoringu vyskytu syfilis je kvalita spoluprdce mezi zdravotnickymi
zafizenimi a organem ochrany vetfejného zdravi na vyborné trovni. VSechny nové
diagnostikované ptipady onemocnéni syfilis jsou 1nahlaSeny a vykazany v narodnim
registru pohlavnich nadkaz (graf ¢. 10). Pokud je zjiSténa nova pozitivita u pacienta, je
vzdy ovéfena v narodni referen¢ni laboratofi (dale jen NRL) pro syfilis. Z NRL jsou
piipady s pozitivnim konfirma¢nim vysledkem kazdy mésic sumarné¢ odesilany na
krajské pracovi§té Krajské hygienické stanice JihoGeského kraje se sidlem v Ceskych
Bud¢&jovicich (na republikové Urovni na vSechna krajska pracoviste¢ KHS). Zde
odpovédna pracovnice vysledky ofoti a predd krajskému venerologickému
konzultantovi a jeho depistazni sestfe. Kazdy pozitivni pacient je zafazen do databaze,
je provedena odborna depistaz a 1écba. Vyplnéna hlasenka o pohlavné prfenosné nemoci
je zpétn¢ zaslana na KHS povétfené pracovnici a tento pacient je zaevidovan v registru
pohlavnich nakaz. V okrese Strakonice jsou pacienti dispenzarizovani na mistnim
dermatovenerologickém pracovisti pfi nemocnici. Statni dozor nad pohlavnimi
nakazami, ktery je zajisStovany hygienickou sluzbou ve spolupréci s dermatovenerology,
se snazi mit pohlavni choroby pod kontrolou, omezit epidemické §ifeni infekce a chranit
vetejné¢ zdravi. Tento systém je zaveden od roku 1997. Zpracovatelem registru
pohlavnich nakaz je Koordina¢ni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni
systémy (KSRZIS). Centralni pracoviité Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR) piejima od KSRZIS anonymizovana data za uplynuly rok k dal§imu
zpracovani. Registr pohlavnich nemoci navazuje na dlouhodobé statistické sledovani

pohlavnich nemoci provadéné UZIS CR jiz od roku 1959.

5.4 Kapavka

Situace ve vyskytu gonokokovych onemocnéni je podle vykazovanych ptipada
rozdilna nez u syfilidy. Od roku 2007 dochazi k postupnému poklesu poctu vykézanych
piipadii onemocnéni kapavkou v Ceské republice. Tak tomu bylo i v Jihoéeském kraji
do roku 2010. V lonském roce doslo opét k nartistu poctu vykazanych onemocnéni, a to

vice nez dvojnasobnému (tabulka ¢. 9). I kdyz hlaSeni a vykazovéani gonokokovych
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infekci je provadéno také velice kvalitné prostfednictvim dermatovenerologl, pocty
vykédzanych ptipadli onemocnéni zcela jisté neodpovidaji skutecnému vyskytu. Toto je
ovlivnéno celkem jednoduchym zplisobem lécby a snadnou dosazitelnosti antibiotik,
takZe jsou onemocnéni pieléCena bez predchoziho laboratorniho vySetfeni. Kromé toho
velké procento Zen nemé vyrazné klinické projevy infekce, takze viibec nevyhledaji
1ékatskou pomoc a stavaji se tak rezervoarem infekce (17).

V okrese Strakonice je v piepoctu na 100 000 obyvatel vyskyt kapavky na nizsi
trovni nez v Ceské republice a JihoGeském kraji (tabulka &. 9). Castgji je gonokokova
infekce diagnostikovana u muzl nez u zen (graf ¢. 11), jelikoz se uvadi u Zen asi 50%
asymptomatické nosi¢stvi.

Ve sledovaném obdobi 2005 — 2011 doslo k postupnému snizovani poctu vySetieni
na prikaz gonokokové infekce, respektive bylo zasildno méné odebranych vzorka
biologického materidlu do mikrobiologické laboratofe Centralnich laboratofi nemocnice
Strakonice, a.s. V roce 2005 bylo vySetfeno 43 vzorkli a v roce 2011 jiz byla provedena
pouze 2 vySetieni (tabulka ¢. 10). Snizil se 1 zachyt pozitivnich piipadi.

Pocty hlasenych gonokokovych infekci v Narodnim registru pohlavnich nakaz (graf
¢. 11) a pocCty pozitivnich ptipadl diagnostikovanych v okrese Strakonice se lisi. Toto je
dano tim, Ze hlaSeni se provadi podle mista trvalého bydlist¢ a cizinci se vykazuji
zvlast. Nekteré piipady jsou diagnostikovany dermatovenerology v jinych okresech
nebo krajskych pracovistich a laboratorn€ potvrzeny téz v jinych laboratotich. V roce
2005 byly potvrzeny 4 piipady kapavky a vykazana 3 onemocnéni, v roce 2006 byly
zachyceny ve strakonické laboratofi 3 pfipady onemocnéni a vykazany v registru
pohlavnich nakaz 2 ptipady. Jednalo se o onemocnéni zjiSténé u cizince a u osoby
s trvalym bydli§tém mimo okres Strakonice. V ostatnich letech byla v registru vykazéana
vSechna gonokokovd onemocnéni zjiSténa zdravotnickymi zafizenimi v okrese
Strakonice a prokadzana v mikrobiologické laboratofi ve Strakonicich (graf ¢. 12).

Jakkoli se zdd ,nemoderni“ hovofit vdobé AIDS o kapavce, pravdou je, ze
zejména ve stiedni Evropé je stale jesté kapavka chorobou nesrovnatelné castéjsi. Jako
nemoc dobfe IléCitelnd antibiotiky zajisté neni tak démonickd, ale vzhledem

k socidlnimu  prostfedi, kde se vyskytuje, je mnohonasobné podhlasena
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a poddiagnostikovana a v disledku toho také Spatné ¢i nedostateCné lécena (40).
Rezistence na penicilinova a tetracyklinova antibiotika prenesend plasmidy vznika
velmi rychle pii selekénim tlaku téchto 1éCiv (22). Soucasné oficidlni statistiky

neodrazeji redlnou situaci o incidenci onemocnéni v Ceské republice.

5.5 Shrnuti

Centralni laboratofe Nemocnice Strakonice, a. s. patfi mezi pracovisté s vysokou
urovni avelmi zkuSenym persondlem. O tom svéd¢i vysledky kontrol externiho
hodnoceni kvality (EHK), kterych se pravidelné zuacastiuji. Vyhledané pozitivni
vysledky u vySe zminénych ndkaz v nemocni¢nim informaénim syst¢ému MBiO
v mikrobiologické laboratofi Centralnich laboratofich Nemocnice Strakonice, a. s. byly
konzultovany s lékafi zdravotnickych zafizeni, ktefi odbér biologického materialu
indikovali a provedli. Endocervikalni vytéry, vytéry z uretry nebo z oka byly provadény
jen u pacientd s klinickymi zndmkami infekce. VSechny laboratorné potvrzené nalezy
byly ovéfeny a potvrzeny téZ klinicky. Tim byla zodpovézena a potvrzena vyzkumna
otazka cislo 1.

Pti konzultacich byli také 1€ékafi dotazani, zda u vSech potvrzenych ptipadt hlasi
onemocnéni mistné piisluSnému organu ochrany vetejného zdravi, které je dle platné
legislativy povinné. Bylo zjiSténo, ze hlaSeni na pfedepsanych formulafich provadi
prakticky pouze dermatovenerologicka pracovisteé. Ostatni 1ékati (gynekologové,
urologové, internisté, detsti 1ékari) podezieni na infekci ani potvrzena onemocnéni ve
vSech piipadech nenahlésili. Pti vyzkumu bylo kontaktovano 11 odbornych 1ékait.

Dermatovenerologicka pracovisté diikladné provadi depistazni Setfeni u nemocnych
osob, zjist'uji jejich sexualni kontakty, u kterych nésledné indikuji té€Z vySetieni a 1écbu.
Pacienti jsou pouceni o zpusobu Sifeni ndkazy a moznostech u¢inné prevence. Pokud
jsou sexualni kontakty bez klinickych piiznakii a odmitaji vySetieni a odbér
biologického materialu, jsou alesponi preléceni antibiotiky. Dosud nebyl pozddan mistné
prislusny orgén ochrany vetejného zdravi o spolupraci pii provadéni protiepidemickych

opatieni.
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Pokud diagnostikuji ostatni odborni 1ékafi onemocnéni syfilidou nebo kapavkou,
pokud jsou diagnostikovany ostatnimi odbornymi Iékati infekce zptisobené Chlamydia
trachomatis nebo urogenitdlnimi mykoplazmaty. Tito Iékafi sice pouci pacienty
s pozitivnim néalezem infekce o zplsobu $ifeni a moznostech ochrany, ale ve vSech
piipadech nezajistuji opatieni u kontakti. Pouze v ptipad¢ z4jmu nemocného predepisi
antibiotika 1 pro sexualni kontakty. N¢ékdy z neznalosti legislativni povinnosti hlaseni
infek¢nich onemocnéni, jindy té€Z s ohledem na obsdhlou administrativni ¢innost 1ékaf,
jsou opomijeny povinnosti tykajici se hlaSeni téchto onemocnéni. NenahlaSeni
pozitivnich nalezti a nedokonald spoluprace s organy ochrany vetejného zdravi ma
negativni dopad na celkovou epidemiologickou situaci v oblasti Sifeni sexualné
prenosnych infekci.

Vlastnim vyzkumem pii zjistovani klinicky potvrzenych infekci i porovnanim
s vykdzanymi pocty onemocnéni v informacnich systémech hygienické sluzby byla
potvrzena také druhd vyzkumné otdzka. Klinicky a laboratorné prokazana onemocnéni
zpusobena Chlamydia trachomatis a urogenitdlnimi mykoplazmaty nejsou ve vSech
pfipadech nahlaSena organu ochrany vefejného zdravi a tudiz nejsou vykazana
v informacnim systému EPIDAT.

Naproti tomu vybornd kvalita spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi
(dermatovenerology, mikrobiologickou laboratofi, Narodni referencni laboratoii
v Praze) a hygienickou sluzbou byla potvrzena u hldSeni syfilis a potazmo vSech
klasickych pohlavnich nékaz. Tento systém identifikace infekce, vyhledavani kontaktd,
1é¢by, dispenzarizace a hlaSeni onemocnéni je naprosto funkc¢ni. Statni dozor nad
pohlavnimi ndkazami, ktery byl ztizeny v r. 1997 a je zajistovany hygienickou sluzbou
ve spolupraci s dermatovenerology, se snazi mit pohlavni choroby pod kontrolou,
omezit epidemické Sifeni infekce a chranit vefejné zdravi. Jednou z moznosti je
vydavani rozhodnuti orgdnu ochrany vetfejného =zdravi, které zajisti vyhledani
a povinnou lécbu u nespolupracujicich osob.

Dodrzovani zdkonem stanovenych povinnosti zdravotnickych zafizeni, tedy

i disledné hlaSeni pozitivnich nalezi laboratofemi vcéetné¢ udajli o zdravotnickém
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zafizeni, které indikovalo odbér biologického materidlu, na mistné¢ pfislusna
epidemiologickd pracovisteé krajskych hygienickych stanic, md velky vyznam pro
zlepseni evidence a kvality spoluprace s OOVZ. Organ ochrany vetejného zdravi mize
zkontrolovat, zda vSechna laboratorné prokdzana onemocnéni byla nahldSena klinikem.
Povéfeni pracovnici hygienické sluzby na zdkladé laboratornich vysledkli mohou
aktivné kontaktovat odborné lékafe a spolupracovat s nimi pii zajiStovani ucinnych
protiepidemickych opatifeni a vykazovani zjisténych infekénich onemocnéni.

OOVZ na zakladé dobte hlasenych ptipadt infekci mohou analyzovat trendy jejich
vyskytu a tak stanovovat cilend opatfeni k zamezeni $ifeni (napiiklad dle vékové

struktury nemocnych nebo geografického rozlozeni ptipadi atd.).
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6. ZAVER

Pohlavni infekce se §ifi pii intimnim kontaktu. Maji zavazny dopad na zdravotni
stav jednotlivcil, reprodukci, socialni situaci a stav financi CR. Jsou proto posuzovany
jako aspekt vefejného zdravi. Nejstarsi zpravy o nich jsou z doby pted péti tisici lety.
Pohlavni choroby postihuji Zeny 1 muze vSech socidlnich vrstev a v soucasné
kosmopolitni spolec¢nosti je stadle zaznamenavan jejich vzestup. Je to zplsobeno
zvySenou mobilitou, migraci obyvatel, turismem, uvolnénym chovanim pod vlivem
drog, nedostateCnou osvétou 1 zivotnim stylem vyzdvihujicim svobodnou sexualitu (15).
Ovlivnéni a zména rizikového chovani patii asi k t€ém nejtézsim tkolim.

Nové laboratorni techniky, vyvoj molekularni biologie, genetiky a imunologie
zptesnil a urychlil diagnostiku a kontrolu ucinnosti 1écby. Také rozvoj farmakoterapie,
pfedev§im objev sulfonamidii a penicilinu, vyrazné snizil vyskyt a komplikace
onemocnéni, ale stal se izdrojem vedlejSich ucinkti 1é€by — intolerance, vzniku
rezistence a snizovani U¢inku penicilinu u kapavky. Neprofesiondlni pfistup
a samoléCeni se snahou utajit onemocnéni vSak pfinaSeji rizika vzniku rezistence
a multirezistence na léky. STD probihaji ¢asto synchronné, tedy u jednoho pacienta je
pritomno vice infekci (35). Pfi uziti antibiotik je nutnd dokonald diagnostika vSech
agens a jejich specificka terapie s naslednymi kontrolami pro riziko recidiv. K zamezeni
dalsiho Sifeni je nutnd depistaz sexudlnich partnerti a hlaSeni epidemiologickych dat.
Velmi dilezitd je primarni prevence, informovanost, pouceni populace o moznostech
bariérové ochrany a sexualni hygieny.

Spolecnost jen obtizné¢ hledd vhodnou rovnovédhu mezi zdjmem organt ochrany
vetejného zdravi zajistit vySetfeni kontaktli na stran¢ jedné a zdjmem nemocnych na
ochranu svého soukromi na stran¢ druhé. Toto je pfi¢inou dosavadniho selhavani snahy
o né&jakou vyrazng¢jsi prevenci v oblasti STD.

Cilem prace bylo charakterizovat kvalitu spoluprdce mezi zdravotnickymi
zafizenimi aorgdnem ochrany vefejného zdravi na zakladé¢ wvysledkli analyzy
laboratorné¢ prokézanych, klinicky potvrzenych a hlaSenych pfipadii vybranych

pohlavn¢ ptenosnych onemocnéni (chlamydiovych infekei, ndkaz zplisobenych
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urogenitalnimi mykoplazmaty, syfilidou a kapavkou) v letech 2005 — 2011 v okrese
Strakonice. Vyzkumem bylo odpovézeno na ob¢ vyzkumné otazky. Vsechny
laboratorné pozitivni nalezy vybranych sexudlné prenosnych onemocnéni byly ovéieny
a potvrzeny téz klinicky. Na otazku, zda jsou laboratorn¢ a klinicky potvrzena
onemocnéni vybranymi STD ve vSech pfipadech nahldSena OOVZ a vykazéna
v informacnich systémech, bylo vyzkumem odpovézeno téz. Klinicky a laboratorné
prokdzand onemocnéni zpiisobend patogeny Chlamydia trachomatis a urogenitalnimi
mykoplazmaty nejsou ve vSech piipadech nahlaSena organu ochrany vetfejného zdravi
a tudiz nejsou ani vykazana v informacnim systému EPIDAT. Nejsou téz provadéna
dilezita a ucinna protiepidemickd opatieni. Naproti tomu potvrzené klasické pohlavni
choroby syfilis a kapavka jsou vzdy vykézané v ndrodnim registru pohlavnich nakaz.

Kvalita spoluprace mezi hygienickou sluzbou a dermatovenerology je na velmi
dobré urovni, avSak toto zjiSténi neplati mezi OOVZ a ostatnimi odborniky ztad
klinickych 1ékaii. Rada znich nezni nebo opomiji svoje legislativni povinnosti
v oblasti hlaseni infekénich onemocnéni.

Pohlavni choroby byly, jsou a budou. Jen dobra spoluprace vSech zainteresovanych
slozek a validni informace mohou pfinést pozitivni vysledky pii snizovani vyskytu

infek&nich onemocnéni a zavadéni G€innych preventivnich opatieni.
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9. PRILOHY

Priloha €. 1: formulaf HlaSeni pohlavni nemoci

Priloha €. 2: HlaSeni pfenosné nemoci
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DUVERNE

HLASENIi POHLAVNI NEMOCI

Al
erez [UODO0O0 000 e U0

Zdravotnické zaf(zeni

rodné tislo DDDDDD DDDD &. obce bydk. DDDEDD

Adresa BYAISE ... ...0kres ...
(Pozn.: V nésledujicf é4sti dotazniku vidy zakrouzkujte odpovidajici moznost)
Ekenomickd akilvita Vzdéln{ xudinf zamé¥en( Sexuéin( a ostatnf rizika  Vyakyi onemocnén{
01. dité¢ 1. zékladni neukonéené 1. heterosexudl (zakrouzkujte | kombinaci 1. poprvé v Zivoté
02. zak, student 2. zékladni ukoncené 2. homosexuél uvedenych moznosti) 2. poprvé ve sled. roce
03. v domacnosti 3. stredni adborné 3. bisexudl 1. styk s cizincem 3. reinfekce
04. vojak zdkladni sluzby 4, Uplné stfedni odborné 4.jiné 2. nechranény styk
05. vojék profesional 5. dplné stfedni véeobecné 5. nezjisténo 3. alkoholik
06. zaméstnanec MV 6. bakalarské 4.i. v. uZivate| drog Onemocnéni z|l8téno
07. ostatni zaméstnanci 7. vysokoskolské 5. vazba 1, nédhodné
08. diichodce invalidni 8. dité pFedskolniho véku Sexudin( chovén( 6. vézen 2, pro typické potize
08. diichodce starobni 9. nezjiéténo (zakrouzkujte | kombinaci 7. bezdomovec 3. pro atypickeé potize
10. nezaméstnany uvedenych moznosti) 8. jina ceeererenies e sressnenes & dePIStAZ
11 i s, StAV 1. prostituce 9. nezjistén 5. pfi porodu
12. neuddna 1. nezjistén 2. promiskuita 6. pii umrti

2. svobodny(a) 3. nahodny styk
Etolkum 3. 7enaty / vdand 4.JiNé . Vydatfen( HIV v
1. Cech 4. rozvedeny(4) 5. nezjisténo 1., pozitivni 1. ano D I:I
2. Rom D DD 5. ovdovély(4) 2. negativni 2.ne
3. cizinec .. i 6. druh / druzka 3. nezjisténo

1. akutni

Datumn 1. névitévy: den |:| D mésic D D rok D D D D Dlagnéza 1 D |:| D . D 2. chronicka

Datum vy$etfen(: den DD mésic I:”j rok DDDD Dlagnéza 2 DDDD

Datum zahéjen( [6&by: den DD mésic DD rok DGDD Diagndza 3 DDDD
Datum_vysetfen( HIV: den DD mésic ']D rok DDDD

Diagnéza potvrzena Lé&en
(zakrouZkujte | kombinaci 1. ambulantn&
uvedenych moznosii) 2, pri hospitalizaci
01. kultivaéné 3. nelééen

02. serologicky
03. mikroskopicky

04. LCR, GEN-PROBE ATB/druh

05. v zastinu 01. Amoxicilin

06. netreponem, testy 02, Azithromycin
(RRAR, VDRL} 03. Benzathin-Penicllin

07. anti syfilis EIA 04. Benzyl-Penicilin

08, anti syfilis IgM EIA 05. Ceftriaxon

09. TPI test 06. Doxycyklin

10, TPHA 07. Erythromycin

11.19 S IgM SPHA 08. Oftoxacin, Ciprofioxacin

12. FTA-ABS 09. Spectinomycin

13. pitva 10. Tetracyklin

14, jinak . 1. Jind ATB

A 50 VROZENA SYFILIS:

.0 - dasnd s pifznaky (do 2 let od narozeni)

-1 - ¢asnd latentn/ (bez klin. projevil s poz. serolog. reakci
a neg. testem v likvoru)

.2 - &asnd vrozena syfilis, NS

.3 - pozdni vrozen4 syfil. okulopatie

.4 - pozdni vrozena neurosyfilis (juveniinf neurosyfilis)

.5 - Jind pozdnf s pifznaky (2 a vice let po narozeni)

.6 - pozdni, latentni (bez kiin. projevd, s poz. serolog. reakei
a neg. testem v likvoru)

.7 - pozdni vrozena syfilis, NS

.9 - vrozend syfilis NS

A NA SYFILIS:

-0 - primérnf{ genitaini syfilis

.1 - primémi fitni syfilis

.2 - primérni syfilis jinych lokalizacl

.3 - sekunddmi syfilis kiiZe a sliznic

.4 - jind sekundarni syfilis

.5 - &asné syfills, latentnf (ziskan4 bez klin. projev(i s poz.
setolog. reakei a neg. testem v likvoru do 2 let po infekei)

.9 - &asné syfilis, NS

e iton o0 U miee 00 e D000 vestion pocpe e

K in:

Inymi

Kombinace s {inymi sexudlnd pfenosn¥mi nemocem!
(s A 49.3, A56, AB0, AG3, Ag4, B20.8, B37.3, B37.4, B85, B86, N34.1)

1.ano
2.ne

er UUOL.0 e U000 ee 0O0.0

1. zndm
2. nezndm

.0-

1. ano
2. ne

kardiovaskularni syfilis

.1 - neurosyfilis s pfiznaky

2-
3-
-
8-
8-

Q-
9-

0-
a-
i
e
4-
5-
6-
8-
8-

80

asymptomaticka neurosyfilis
neurosyfilis, NS
Jind pozdni syfilis s pfiznaky
pozdni syfilis, latentni
pozdni syfilis, NS

FILIS:
latentnf - neurd. jako &asnd nebo pozdni
syfilis, NS

dotnfho pohl. a moé. Ustroji bez abscesu periuretrdinich a pfidat. 2taz
dolnfho pohl. a moé. ustroji s abscesem perluretrainich a pifidat. Hdz
pelviperitonitida a finé gonokokové infekce pohl. a mog. ustroji

oka

svalové a kostern( soustavy

gonokokové faryngitida

fiti a rekta

jiné gonokokové infekce

gonokokové infekce, NS

652009
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DEPISTAZNI SETAEN( pohiavni nemoci

Jméno nemocneého:

L ROZENY A1 e BBl

Adresa byd|isté:

P P
Z

Haospitalizace/Zdrav. zafizeni:

od den DD mésic DD MDDDD

Dispenzarizace/Zdrav. zafizen! :

do den DD mésic DD rﬁk DDDD

od den D[] mésic DD rok DDDD

ZDRO.J NAKAZY:

PHjmeni

Jméno

Vék

Adresa bydli§té

Okres

Rodinny stav

Pracovitd

Zaméstnan(

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné udaje

Vysetteni u:

Léten u:

DG

Depisté odesléna
datum, kym

Predan
adresa zdrav. zalizen(

Pozndmka

KONTAKTY A DALSI OHROZENE OSOBY (maniel/ka, 3iv. partnar/ka, diti, rodide, sourozenci, atd.)

Primen

Jméno

Vék

Adresa bydiifté

Okres

Rodinny stav

Pracovidtd

Zaméstnant

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné Gdaje

VySetieni u;

Léden u:

DG

Depistds cdesldna
datum, kym

Pfedén
adresa zdrav, zafizeni

Pozndmka

Vyplnii:

Razftko a podpis Iékafe:

81
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HLASENI PRENOSNE NEMOCI

Je zdroven deperutenim do nemocnice —
Silnd orémovand mista vyplni lékef 1 o
Porudoeve cislo

AR RN

Iméno Piijmeni

EiaRnEEsSIRNENEENEN TN

Bydliité: obec — ulice — &isio = (zkratkou)

Datum naroreni — rodné &islo | ! l ! { | | | I | _J
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