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Pocet pacientt s koZnimi a slizni¢nimi projevy na genitalu vambulancich dermatovenerologti roste a to jak z diivodu sniZujici se véko-
vé hranice zac¢atku sexualni aktivity (pfed 16. rokem véku), tak z obav pfed hrozbou nakazy HIV, ale i moznosti vzniku premalignich ¢i
malignich lézi souvisejicich se sexualné prenosnymi infekcemi. Do skupiny sexualné prenosnych infekci fadime celou fadu onemocnéni
zpUsobené bakteriemi, viry, houbami a parazity. Diferencialni diagnostika onemocnéni je rozsahla, vzhledem k tomu, ze fada koznich
onemocnéni je lokalizovéna pravé na genitalu (predilekéné, ¢i v rdmci progrese a diseminace onemocnéni, ale i nahodné). Na zakladé
klinického nalezu a laboratorniho vysetifeni musime vzdy vyloucit klasické pohlavni nemoci (syfilis, gonorroea, ulcus molle, lymphogra-
nuloma venereum, granuloma inquinale), jejichz Ié¢ba a sledovani podléha legislativnim normam.

Kli¢ové slova: infekce, genital, Iécba, diferencialni diagnostika.

The most frequent sexually transmitted diseases

The number of patients with skin and mucous membrance manifestation on the genital increases in out-patients” departaments. The reason
is decreasing age limit of the beginning of sexual activity among young people (before the age of 16), as well as the fear of the HIV transmis-
sion danger. Another reason is also possibility of inception of pre-malign or malign lesions connected with sexually transmitted infections.
There is a whole range of diseases that are classified as sexually transmitted infections and that are induced by bacteria, viruses, fungi, and
parasites. Differential diagnosis of diseases is extensive. The reason is that the localization considering the whole range of diseases is espe-
cially on the genital (predetermined, or within the progression and dissemination of diseases, accidental). On the basis of clinical finding
and laboratory examination, we always have to exclude classical sexual diseases (syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma

venereum, granuloma inquinale), the treatment and monitoring of which is subject to legislative regulations.

Key words: sexually transmitted diseases, genital, treatment, differential diagnosis.

Bakterialni infekce

Bakteridlni vaginéza

Bakteridlni vagindza (BV) nepatff pifmo mezi
klasické STD, ale je jednou s nejcastéjsich vagi-
nélnich infekci, zvysuje riziko ziskani dalsich se-
xualné prenosnych infekci a mize se vyskytovat
spole¢né s nimi. Prvni zminka pochdzi z roku
1955 jako ,nespecifickéd vaginitida” (Gardner
a Dukes) pro odlisenf vaginitid vyvolanymi tri-
chomonédami a plisnémi. Termin ,bakteridlnf
vaginéza“ byl zaveden od roku 1984.

Etiologie

Gardnerella vaginalis - pomnozeny, fakulta-
tivné anaerobnf bacil, anaerobnf bakterie s vy-
sokou koncentraci Mobiluncus spp., Prevotella
spp., Peptostreptococci, Fusobacterium spp.,
Bacteroides spp., aerobni bakterie alfa hemoly-
ticky Streptococcus a dalsi. S bakterialnf vagino-
Zou je ve 24-75% spolecny vyskyt Mycoplasma
hominis. Casta je koincidence s Trichomonas
vaginalis.
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Klinicky obraz

« asymptomaticky probihd v 50 %,

« umanifestni infekce je typicky hojnéjsi lep-
kavy vytok zapachajici po rybach,

«  piipostizeniendocervikainiho kandlu dochézi
k akutni mukopurulentni cervicitidé — mani-
festuje se jako fludr (barvy Sedavé-bilé,
hustéjsi konzistence),

« iritace kiize a sliznice genitélu a perigenitainé —
zanétlivé infiltrace, otok eroze, ulcerace,

» nespecifické uretritidy,

o komplikace: zanéty v oblasti panve (pelvic
inflammantory disease — PID), komplikace po
abortech a hysterektomii, pred¢asny porod.

Diagnostika
Amselova kritéria

1. bélosedavy, homogenni, ulpivajici vytok,

2. mikroskopické vysetfeni — nativni preparat
a barveni Gramem (clue cells-epitelové
bunky s zrnitou cytoplasmou — pfftomnost
bakterif),

3. pHpochvy je vétsinez 4,5,
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4. pozitivni aminovy test — charakteristicky rybf
zapach pri alkalizaci fluoru 10% KOH.

Terapie
Metronidazol (nitroimidazolovd chemote-

rapeutika — baktericidni U¢inek na anaerobni

bakterie a nékterd protozoa napt. Trichomonas
vaginalis — Entizol tbl.)

e 0radlné: 500 mg 2 xd 5-7 dni, eventudiné 2g
jednorazove,

« intravaginélné: Klion D 1-2 vaginalni tbl/noc
10 dni (kombinovany pfipravek s imidazo-
lovym fungistatickym az fungicidnim anti-
mykotikem mikonazolem 150 mg + metroni-
dazol 100 mag).

Klindamycin (linkosamidové bakteriosta-
tické antibiotikum s antibakteridlnim spektrem
napf. Streptococcus pyogenes, agalactiae, pneu-
monie, Staphylococcus spp., Bacteroides spp.,
Fusobacterium spp., streptokoky viridujici, sku-
piny C, G i nékterd protozoa) napf. Dalacin Ctbl,,
Dalacin crm vag.



Tabulka 1. Terapie Chlamydia trachomatis

Tabulka 2. Terapie Condylomata accuminata

Antibiotika Zakladni

Alternativni

Tetracykliny

Doxycyclin 100mg 2 xd 7-14dni

Minocyclin 100mg 2xd 7 dni
Tetracyclin 500mg 4xd 7 dni

Podophyllinum 10-20-25% (p. pellatum,
p. emodi)

Podophylotoxin

Makrolidy Azithromycin 1g jednordzove

Clarithromycin 500mg 2 xd 7 dni
Erythromycin* 500mg 4xd 7 dni event.
500mg 2xd 14 dni

Fluorochonolony

Ofloxacin 200mg-400mg 2xd 7 dni

Pozndmka: *momentalné je na trhu v CR nedostupny

Graf 1. Moznosti 1é¢by Human Papilloma Virus (HPV)

Neablativni lasery
pulzni barvivovy dey laser
Vbeam Perfecta (595 nm)

Ablativni lasery
Er Nd: Yag laser (2940 nm)
CO, laser (10600 nm)

trombotizace - fibrotizace cév
doba impulzu 0,45-40ms

fotoablacni efekt
vaporizace tkédné

erytém, urtika... purpura L
minimalni agresivita k okolf
kratka rekonvalescence

rychld, cilend metoda

mirné bolestiva

sekundarnf posuny pigmentu

» zastavuje bunécné déleni v premitotické
fazi G2, antimitoticky Ucinek, keratolitic-
ky — kausticky

Aplikace

o lékar

» doba plsobeni 2-4-6 hodin

Opakované osetieni

o 7dni

Podophyllotoxin 0,5% Wartec sol.

Reakce na lé¢bu

o efektivni

 spoluprace pacienta

e iritacni dermatitida

o resorpcni toxicita nad 7cm? (trombocy-
topenie, leukocytopenie, periferni neuro-
patie, vomitus...)

Kontraindikace

« gravidita, laktace

« aplikace na poranénou kizi

« detido 14 let

« tézké imunodeficientni stavy

o ordlné: 300mg 2xd 7dni,
« intravaginalné: 2% krém 5g/den 7 dnf.

Chlamydiové infekce
urogenitalniho systému

Onemocnéni genitélu chlamydiového pU-
vodu patfi mezi nejcastejsi sexudlné prenosné
infekce. Predstavuji celkem 50-60% vsech ne-
specifickych uretritid. Nejvétsf incidence je u zen
ve véku 16-19 let a u muzd mezi 20.-24. rokem
Zivota. Faktory asociované se zvysenou prevalenci
chlamydiovych infekci stoupaji v obdobi zvysené
sexualnf aktivity, stfidanim sexudlnich partnerd
a zejména nechranénym pohlavnim stykem.

Etiologie

Chlamydie maji afinitu k cylindrickému
epitelu (serotypy D-K jsou pficinou urogenital-
nich infekci). Inkubacni doba se pohybuje mezi
7-21 dny.

Chlamydia trachomatis je obligatn intra-
celuldrni patogen, patfi do rodu Chlamydia. Na
rozdil od bakterii nema mechanizmy poskytuji-
cf energii pro chemické procesy, coz podminuje
jejich obligatorni intracelularn{ parazitizmus.
Morfologie zavisi na vyvojovém stadiu chla-

mydif. Forma schopna infikovat hostitelskou
bunku — elementarni télisko (0,3 ym) se v hosti-
telské bunce postupné méni v retikularni télisko
(0,6-01,0ym). Retikuldrni téliska vyuzivaji ener-
gii z hostitelské buriky a mikrokolonie chlamydif
se v mikroskopickém nalezu projevi jako inklu-
ze. Diferenciace retikularniho téliska v infek¢nf
elementarni télisko trvd 72-96 hodin.

Klinicky obraz

o U muzl: uretritidy (35-50% vsech nespeci-
fickych uretritid), pfi ascendentnim sifeni
vede infekce k prostatitidé, epididymitidé
a pfi protrahovaném ¢i neléceném infektu
mUZe vést ke sterilité. Symptomy se vysky-
tuji pfiblizné u 60% nemocnych, jednd se
o dysurické potize (paleni a fezani mocové
trubice), vytok sklovitého charakteru, mize
byt pfitomen otok, erytém meatu uretry.

o UZen:cervicitida (75-85%), uretritida (50-60%
spole¢né s postizenim délozniho ¢ipku,
samostatné 15-20%). AZv 70-80% probihd in-
fekce asymptomaticky. Klinicky se projevuje ja-
ko mukopurulentni cervititida, zvysena fragilita
délozniho ¢ipku se sklonem ke krvaceni. Mze
byt piftomen otok a erytém uretry, bartolini-

tida. Pacientka pozoruje vytok, dysurické potize
a polakisurii. Objevuje se intermenstrudlni
krvaceni, vytok a krvéceni po pohlavnim
styku, eventualné bolesti v podbifisku. Infekce
mUZe progredovat ascendentné na endome-
trium, tuby a maze byt pfi¢inou mimodélozni
gravidity ¢i sterility.

o Pfenos na dité béhem porodu je pficinou
inkluznf konjunktivitidy (30-50%) a in-
fekcf respira¢niho traktu — nazofaryngitidy
(60-70%), pneumonie (30 %), otitis media
jako komplikace nazofaryngedlnfinfekce.

«  Chlamyda trachomatis se podili na vzniku PID
(pelvic inflamatory disease), perihepatitide
(Fitzova-Hughova-Curtisova syndromu)
a Reiterova syndromu.

« Extragenitdlné mdze vyvolat konjunktivitidu
(autoinokulacf), proktitidu (8-10% homo-
sexudlnich muzd), artritidu (reaktivni mono-
oligo artritis velkého kloubu).

Diagnostika

Diagnostika chlamydiovych infekci se zaklada
na pfimém prdkazu chlamydiovych antigend
(ELISA-enzymova analyza, PIF-pifma imunoflores-
cece s znacenymi monoklonalnimi protildtkami),
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Tabulka 3. Terapie Condylomata accuminata

Tabulka 4. Terapie Condylomata accuminata

Tekuty dusik -195,8 °C

Imiquimod 5% crm (ALDARA)

Teplota

e -20°C(-40°C) kryodestrukce (nekréza epi-
demis, obliterace kapildr, destrukce horni

dermis.... subepidermalnf puchyr)

Doba aplikace

o 15-20-60 s (charakter léze, velikost, lokalita)

Opakované osetieni
e 14dni
Kysli¢nik uhlicity CO,-78,5 °C

Reakce na lécbu

o vysoce efektivni

« bolestiva

« nutnost opakovani zakroku

« spoluprace pacienta

izolaci chlamydii v bunécnych kulturdch (bunky
McCoy), prikazu chlamydiové DNA hybridizac-
nimi metody ¢i ligdzovou a polymerazovou reté-
zovou reakcf (LCR, PCR), které patif k nejcitlivejsim
vysetfovacim metodam.Odebirdme stér z posti-
Zenych sliznic, mo¢ (prvni porce), ejakulat.

Terapie

Antibiotika inhibujici proteosyntézu bakte-
rialni bunky (tetracykliny, makrolidy) plsobi na
vetsinu klinickych forem onemocnéni a patif
mezi antibiotika prvni volby pfi 1é¢bé chlamy-
diovych infekcf (tabulka 1).

Tetracyklinovd antibiotika (pusobi bak-
teriostaticky, majf Siroké antibakterialni spek-
trum: aerobnf a anaerobnf bakterie, chla-
mydie, mykoplazmata, rickettsie, spirochety
a protozoa. Nevyhodou je vznik rezistence
u nekterych druht mikroorganizmu). Dobfe
pronikaji do tkanf a sekretl CNS. Vylucuji se
Zlu¢i a moci. Pro vyhodné farmakokinetické
vlastnosti uzivéme nejcastéji doxycyklin napf.
Doxycyclin tbl., Deoxymykoin tbl.,, Doxyhexal
tbl,, Doxybene tbl.

Makrolidovad antibiotika (plsobi bakterio-
staticky na grampozitivni mikroorganizmy, chlamy-
die, mykoplazmata, spirochety a dalsi). Dobre proni-
kaji do tkanf a sekretd, nepronikaji do CNS. Vylucujf
se modi a Zluci. Pouzivdme zejména makrolidy II.
generace pro jejich vyhodné farmakokinetické
vlastnosti: azitromycin, klaritromycin, roxitromycin,
cozjsou napt. Klacid SR, Sumamed tbl, Azitrox thl,,
Rulid tbl. Makrolidy II. generace majt lepsi snasenli-
vost gastrointestinalnim traktem a mensf lékovou
interakci nez makrolidy I. generace, kam patfi napf.
erytromycin, spiramycin, josamycin.

« INFalfa, gama

« TNFalfa

« 1L12(1,6,8)

Aplikace

« zevne lokalizované condylomata accu-
minata (genital, perigenitalné)

« aplikace pacientem 3 X tydné

« doba plsobeni prepardtu 6-10 hod (noc)

« celkové doba léc¢by 16 tydnd

Reakce na lécbu

o iritacni dermatitida (erytém, edém... eroze,
ulcerace)

o fimdza

Kontraindikace

o precitlivélost na imiquimod a pomocné latky

» opatrnost u autoimunitnich stavd

Chinolonovd chemoterapeutika (pUsobi
baktericidné, chinolony Ill. generace majf Siro-
ké spektrum ucinku na grampozitivni mikroor-
ganizmy, pusobi na mykoplazmata, chlamydie
i Mycobacterium tuberculosis). Dobte pronikaji do
tkéni a sekretd, vylucujf se zlu¢i a moci, ofloxa-
cin — napt. Ofloxin tbl,, mdzeme pouzit v rdmci
alternativni lé¢by chlamydiovych infekct.

Mykoplazmatické infekce
urogenitalniho systému

Mykoplazmata jsou gramnegativni bakterie
bez zevni bunécné stény, velikosti odpovidajf
vetsim virdm (100-150 nm). Casto jsou soucast
normalni mikrobidIni flory (u sexudiné aktivnich
0sob se nalézaji az v 70 %), vyskyt u nemocnych
s urogenitalni infekcf je 2-4x vy3si a mohou
byt hlavnim etiologickym agens a to zejména
u imunodeficitniho organizmu.

Etiologie

Mezi mykoplazmata lidského urogenitdiniho
systému patii Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium, Mycoplasma fermentas, Mycoplasma
incognitum, Ureaplasma urealyticum.

Klinicky obraz
Mycoplazmata jsou soucasti smisené fléry
u nespecifickych uretritid, kde je Mycolasma
hominis v zastoupeni vice nez 20% a Ureaplasma
urealyticum nad 52 %.
« Podilejf se pfimo na vzniku nechlamydiové
nespecifické uretritidy v 18-45 %. Klinicky se
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manifestujf jako dysurické potize, polakisurie.
Charakteristicky je seriozni az bélavy fludr,
erytém a otok v oblasti meatu uretry. Pfi
ascendentnim $ifeni mohou vyvolat pros-
tatitidu a epididimitidu.

« UZen mohou byt pficinou mukopurulentnf
cervicitidy, salpingititidy ¢i pyelonefritidy.

» Mohou se podilet na vzniku Reiterova syn-
dromu.

« Castojen asymptomaticky prabéh.

Diagnostika

Kultivacni metoda je dosti ndrocna, pouzivajf
se tekutd a tuhd média (PPLO pudy), vysetfeni
enzymovou imunoanalyzou ELISA, prokazujf
se nukleové kyseliny pomoci PCR (Polymerase
Chain Reaction). Vysetfuje se sekret z postize-
nych sliznic, sperma, eventudiné moc.

Terapie

Mykoplazmata nemaji bunécnou sténu, po-
vrch je tvofen tfivrstevnou membranou s boha-
tym obsahem lipidt (rezistentnf jsou k penicili-
nlm a ostatnim antibakteridlnim latkam, které
degradujf peptidoglykan, eventudlné inhibuji
jeho syntézu jako zakladni slozku bunécné ste-
ny). Lé¢ba Ureaplasma urealyticum je identicka
s lé¢bou chlamydiovych infekci.

U Mycoplasma hominis je Casta rezistence
k makroliddim, Iékem volby je doxycyklin v davce
100mg 2 xd 7 dnfadalsizmoznosti je klindami-
cin (Dalacin Ctbl) 300mg 2xd 7 dni.

Virové infekce

Condylomata accuminata

(Spicaté kondylomy, venerické bradavice)
Genitalni bradavice nachazime u 10-20%

populace ve véku 16-49 let. Maximalnf zachyt

je u zen v obdobi sexudlni aktivity ve véku

20-24 let, u muzd ve véku 25-34 let.

Etiologie
Humman papilloma virus (LR HPV 6, 11).
Priblizné 25 genotypl HPV ma afinitu
k anogenitalni oblasti a jednotlivé typy HPV
se klasifikuji do skupiny s nizkym (low risk — LR
HPV) ¢i vysokym (high risk, HR HPV) onkogen-
nim potencialem. Inkubac¢ni doba pfedstavuje
2 tydny — 9 mésica.

Klinicky obraz

Postihuji kizi a sliznici, vyhovuje jim vihka
zaparka, u muzU nejcastéji sulcus coronarius,
Ustf uretry, prepucium, oblast frenula, glans penis
a perigenitalné vcetné skréta. U Zen nejcastéji




Obrdzek 1. Uretritis non specifica (Ureaplasma
urealyticum)

postihujf labia majora et minora, introit vaginy
a lokalitu perigenitalnt.

ExtragenitdIni lokalizace, velice ¢astd ze-
jména u homosexuélnich pard, je oblast pe-
rianalni. Neni vzacnosti vyskyt napf. v oblasti
koutku Ust, meziprsti a daldich méné obvyklych
lokalitédch ¢asto souvisejicich s pestrou sexudinf
aktivitou.

Manifestni, klinickd forma: drobné bélavé
¢irtzové velice kiehké bradavi¢naté papule, pfi
traumatu snadno krvacejici. Viyskytuji se bud
solitarné, ale vétsinou jsou mnohocetné.

Mohou nardstat a vzdjemné splyvat.
Tlakem, tfenim, zapafenim dochéazi k narusent

Obrdzek 2 a 3. Herpes genitalis

povrchu, mokvania sekundarni infekci s vyraz-
nym zapachem. Pfi zanedbdnf, $patném oset-
fovani, eventudlné u imunodeficitnich stavd
(napf. HIV a onkologickych pacientd) nabyvaji
charakteru kvétdkovitych lozisek a narGstaji do
rozsahlych rozmeérd — Condylomata gigan-
tea (asociace s HR HPV 16, 18 — premaligni,
malignf 1éze).

Subklinickd forma: ploché |éze, Ize vizuali-
zovat 3-5% kyselinou octovou (bélavé plochy).

Latentni forma: diagnostika cytologicky,
hybridizacné.

Z komplikaci se mohou vyskytnout balaniti-
da, balanopostitida, fiméza a parafimoza.

Diagnostika

Klinickym vysetfenim, anamnézou, pfi po-
chybnosti Ize provést histologické vysettent, Ci
vysetteni hybridiza¢nimi metodami. Provadime
vzdy kompletnivenerologické vysetrenik vylou-
Ceni koincidence s jinou sexudlné pfenosnou
infekci, véetné vysetieni sérologie RRR, TPHA.

Diferencialni diagnostika
Condylomata lata — plosné papule s bélo-
sedavym povlakem (macerace), vyraznym zépa-
chem (je zde pozitivni sérologie na syfilis vcetné
zastinu), u solitarnich projevl vyloucit vulgarni
veruky, seboroické keratdzy, pigmentové né-
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- Hlavni téma

Obrdzek 4 a 5. Condylomata accuminata

Obrdzek 6. Balanitis candidomycetica

Obrdzek 7. Herpes progenitalis Tabulka 5. Terapie Herpes genitalis

Primarni infekce Supresivnilécba =6 mésicl
Acyklovir 200mg 5xd (3x400mg) 5-10dni 400mg 2xd nejméné 6 mésicl
Famcyklovir 250mg 3xd 5-10dnf 250mg 2xd

Valacyklovir 19 2xd 5-10dni 500mg 1xd

vy, filbromy, u rozséhlych ¢asto macerovanych

projevl pemphigus vegetans. U condylomata
gigantea nutno histologicky vyloucit spinoce-
lularni karcinom a Morbus Paget.

Terapie

o Chirurgickd: abraze (vhodné spise u soli-
tarnich projev), totalni excize u rozséhlych
loZisek, nevyhodou je moznd recidiva v jizvé
a dalsi jiz komplikovana léc¢ba.

»  Fyzikdlni: kryodestrukce tekutym dusikem
(velice Ucinng, casto zdlouhava, bolestiva
destrukéni metoda, vyZadujici pravidelna
opakovand osetfeni), ablace elektrickou
klickou, elektrodiatermokoagulace.

o Chemickd: 10-25% roztok podophyllinu,
podophyllotoxin (Wartec crm 0,15 %), kyseli-
na bi- a trichloroctovd.

« Imunomodulacni, antivirovd, cytostatickd:
aldara crm (Imiquimod 5%), interferon alfa,
5-fluorouracil.

« Laser: vysokovykonné lasery: neablativni:
Pulzni barvivovy dye laser — napr. Vbeam
Perfecta (595 nm) Ablativni: Er Nd: Yag laser
(2940nm).

Herpes genitalis

Herpes genitalis je virové infekéni onemoc-
néni patfici do skupiny STD. Primarnf infekce
herpetickym virem se zpravidla ziskava v dobé
dospivani a zUstava cely Zivot v latenci s moz-
nostf reaktivace.

Etiologie

PGvodcem infekce je Herpes virus hominis —
sérotypy prevazné HSV 2 (genitalni) a asi ve 20%
HSV 1 (orofaciélni). Inkubac¢ni doba je 3-5 dnd
a zdrojem infekce je ¢lovék. Pfenos se uskutec-
nuje piimym kontaktem nebo autoinokulaci. Po
primoinfekci pfeziva virus v oblasti senzorickych
ganglii a vlivem fady faktord (UV zafeni, kozni
trauma, Urazy, hore¢naté stavy, stres, menstrua-
ce a dalsf) mGze nastat reaktivace viru s chronic-
kymi recidivami onemocneént.

Klinicky obraz
Infekce probihd v oblasti genitalu (vulva, cer-

vix, perineum, glans penis, prepucium, uretra),

perigenitalné a periandlné (herpeticka proktitida

homosexualnich muz{):

« asymptomaticky,

» primoinfekce probiha s celkovymi pfiznaky,
subfebrilnim az febrilnim stavem, cefaleou,
celkovou svalovou slabosti, mohou se ob-
jevit prodromélini parestezie s naslednym vy-
sevem drobnych vezikul na erytematéznich
loZiskéch o velikosti 1-3 mm, brzy praskaj
a tvori se drobné bolestivé eroze,

» u Zen mUze primoinfekce vyvolat erozivnf
az nekrotizujici cervicitidu, mlze se objevit
vytok, dysurické potize,

o rekurentni projevy jsou doprovazeny
prodromalnimi pfiznaky (palcivost, boles-
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tivost), klinické projevy jsou vétsinou
mensiho rozsahu,

» U gravidnich — nebezpeci pfenosu infekce
na dité.

Diagnostika

Diagndza se opird zejména o klinicky nélez,
ve spornych pffpadech mozno provést kultivaci
na tkdnovych kulturach, PIF (pfima imunoflo-
rescence), ELISA (enzymova imunoanalyza),
vysetfeni PCR (Polymerase Chain Reaction).

Terapie

» nespecifickd (analgetika, antiflogistika), anti-
septickd (dezinfekéni externa), lokdiné anti-
virovd (napf. acyklovir-Zovirax crm.), lokdlIné
antibakteridini (napf. cloroxin Endiaron
pasta, mupirocin Bactroban ung., kyselina
fusidova Fucidin ung.),

o specifickd: (u primoinfekci, zadvaznych recidiv
a Castych recidiv vice nez 6/rok) celkové anti-
virotika acyklovir, famcyklovir, valacyklovir),

e U rezistence na acyklovir pfi zavaznych
onemocnénich - foscarnet a cidofovir.

Mykotické infekce

Nejcastéjsim plvodcem je kvasinkova infek-
ce patfici mezi saprofytické houby, které se za
urcitych podminek mohou zménit v parazitarni
formu a klinicky se manifestuji na ki a sliznicich.
Predisponuijici faktory jsou redukce lokaIni sliznic-
ni obrany (sexudIni kontakt s traumatizaci, vznik
mikrofisur), zanétliva kozni onemocnéni (ekzém),
nemoce (diabetes melitus, endokrinopatie), hor-
mondlni zmény (fyziologické — obdobf lutealnf
faze menstruacniho cyklu, v gravidité, hormonalni
antikoncepce), porucha imunity (HIV, léky — korti-



kosteroidy, imunosupresiva, chemoterapeutika),
lé¢ba antibiotiky, lokdIni fyzikalni vlivy.

Etiologie

Candida spp.: Candida albicans 85-90 %,
Candida glabrata 3-15%, Candida tropicalis,
Candida parapsilosis, Candida crusei a dalsi.

Klinicky obraz

o UuZen-vulvitida, vulvovaginitida s typickym bi-
lym, hustym hrudkovitym fluérem a upornym
svédénim s naslednou zanétlivou infiltraci.
V oblastivulvy a postupné i v okolf jsou drobna
erodovand loZiska. Na kizi mdzeme pozorovat
exkoriované vezikulopustuly s deskvamaci,

o umuzljsou projevy balanitidy a balanopo-
stitidy (zarudnutf a otok prepucia, glans pe-
nis a okolf) s vyraznym svédénim, vysevem
drobnych vezikulopustul s deskvamaci kiize
(obrazek 4),

» infekce se mUZe projevit i perigenitalng,
periandlné a mlze byt pfic¢inou uretritidy.

Diagnostika
Klinicky obraz, mikroskopické a kultivacni
vysetfen( stéru z postizenych sliznic a kize.

Terapie
Intravagindlni [é¢ba:
» Imidazolovd antimykotika
- clotrimazol: 500mg 1 xd jednordzové na
noc, 200mg 1xd 3 dny, 100mg 1xd 6 dnf,
- ekonazol: 150mg 1xd po dobu 3 dnd.
Celkova lécba peroraint:
« Triazolovd antimykotika
- flukonazol: 150 mg jednorazove,
- itrakonazol: 200mg 2xd 1 den nebo
100mg 2xd po dobu 3 dnu.
Lokalnf lé¢ba:
» Azolovd antimykotika
- clotrimazol crm: 1-2% 2-3 xd,
- ekonazol crm: 2% 2 xd,
- ketokonazol crm: 2% 2 xd.
«  Polyenovd antimykotika
- Nystatin ung: 100tislU/1g 2 xd.
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