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Kapavka - struéné pfipomenuti aktualniho problému

Gonorrhoea - a brief reminder of a topical issue

Hana Zakoucka

— Souhrn « Summary

Kapavka néleZi mezi klasické pohlavni, tedy pfevdzné sexudln€ pfenosné, choroby bez nadsazky jiZz n&kolik
tisicileti. Pfesto je v soucasné dobé bagatelizujici ptistup jak laické, tak odborné vefejnosti naprosto nevhodny.
Pokles rocni incidence je pravdépodobné zptisoben neochotou 1ékaiti akceptovat vyznam monitorovani vyskytu
v oblasti prevence infekce a tim vyznamnou podhla3enosti poctu piipadd. Sifeni rezistentnich i multirezistent-
nich kment Neisseria gonorrhoeae ve svété a v Evropé ale vraci opét dobfe zndmé onemocnéni do centra
pozornosti jak mikrobiologt, tak klinikll pfi opakovaném selhani antibiotické 1écby.

Gonorrhoea is a classical sexually transmitted disease that has been known, without exaggeration, for millennia.
Nevertheless, the current lax attitude of both the general public and professionals to the disease is alarming.
Decrease in the annual incidence of gonorrhoea seems to be a result of reluctance on the part of physicians to
accept the importance of the monitoring for the prevention of infection, leading to significant underreporting.
Again, the spread of resistant and multidrug resistant strains of Neisseria gonorrhoae in the world and in Europe
makes it the centre of attention to both microbiologists and clinicians in the face of antibiotic therapy failure.
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1. UVOD

Kapavka (synonymum gonorrhoea)

Tato klasicka pohlavni nemoc, zndma jiz po staleti, se
znovu pripomind zvySenym vyskytem u promiskuitnich
pacientll i s ohledem na Sifeni kmend rezistentnich k anti-
biotikim. Pfes pomérné vZitou predstavu odborné i laic-
ké vetejnosti o jednoduchych mozZnostech 1écby zlistava
vyznamnym zdravotnim problémem zejména také v sou-
vislosti s ostatnimi STD vcetné HIV/AIDS.

2. PUVODCE A PRIBUZNE BAKTERIE

Celed: Neisseriacae
Rod: Neisseria
Druh: Neisseria gonorrhoeae (NG)
Tento gram-negativni diplokok je velmi
citlivy k fyzikalnim a chemickym zevnim vli-

zanétu mocové trubice (v souvislosti s oralnim sexem),
a nepatogenni oralni neisserie.

3. EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt podle WHO ve svété je odhadem 25 milién pfi-
padt ro¢né. Vekova distribuce u Zen je nejvyssi mezi 15
a 34 lety, u muzd mezi 20 a 34 lety.

Na rozdil od syfilis zaznamenala incidence kapavky
v CR i ve svét& po roce 1990 vyrazny pokles hlasenych
pripadf (viz graf). Divody pro tento vyvoj mohou byt
rizné — zvazuje se napfiklad sniZeni virulence kmenii NG.
Realistictéj$im se vSak jevi predpoklad, Ze jde o podhlé-
Senost infekce (po tspésné 1é¢beé zpétné v praxi nediagnos-
tikovatelné) a empirickou samolécbu podle symptomi
nebo u osob ve zvySeném riziku (sexudlni komercéni pra-
covnici, promiskuitni pacienti).

V soucasné Evropé je jasné reflektovan problém re-
zistence (event. multirezistence) gonokoka k antibiotikiim
— azithromycin, fluorochinolony, tetracykliny a také cefa-
losporiny. Soustfedéné se této tématice vénuje program

Graf 1: INCIDENCE KAPAVKY na 100.000 obyvatel v CR 1990-2007
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Euro GASP, monitorujici vyskyt rezistentnich kment a za-
roven rozvijejici sit spolupracujicich laboratofi.

Prevence pohlavnich nemoci je v Ceské republice dlou-
hodobé pomérné velmi pifisné upravovéana legislativou
v oblasti 1é¢ebné-preventivni péce. Prvni zdkonna norma
vstoupila v platnost jiZ v roce 1922.

Dulezité platné zdkonné normy a metodicky pokyn:

» Zakon ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vetejného zdravi

* Vyhlaska MZ CR ¢&. 195/2005 Sb., podminky piedcha-
zeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni

* Smérnice €. 30/1968 Véstniku MZ, o opatieni proti
pohlavnim nemocem, zapsana ve sbirce zdkond

« véstnik MZ CR z prosince 1997, &stka 10 standardy
vySetfovacich postupt STD.

4. KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni probihd obvykle lokalné v misté vstupu in-
fekce (urogenitalni trakt, orofaryng, anélni oblast, ocni
spojivka atd.). Bakterie postihuji cylindricky epitel, cho-
roba zacind adhezi na epitelidlni buniky v misté vstupu
(nejcastéji uretfe nebo cervixu). Nasledné jsou gonokoky
fagocytovany polymorfonuklearnimi leukocyty. Nedochazi
vSak ke zniceni bakterii, ale naopak fagocytu. Perkointi-
nuitatem se muze §ifit do vysSich etaZi (prostatitida, cys-
titida, epididymitida, PID, peritonitida). Vyjimecny je he-
matogenni nebo lymfogenni rozsev. Buné¢nd imunita se
neuplatiiuje, protilatkova je pouze kratkodoba.

Inkubacni doba do rozvoje klinickych pfiznaku je 3—
—6 dni (krajni rozmezi 1-14 dni).

U muzu postihuje nejprve predni ¢ast mocové trubice
— predni kapavka. Projevy mohou byt doplnény balaniti-
dou nebo balanopostitidou, vedouci aZ k parafiméze. Po-
kud neni 1é¢ena §ifi se i do zadni ¢asti uretry — zadni ka-
pavka a odtud na moc¢ovy méchyft a prostatu. Pfedni a zadni
kapavku je moZno odlisit klasickou zkouSkou dvou skle-
nic — prvni porci (zhruba 5 ml) vymoci pacient do prvni,
dal$i do druhé sklenice. Zakaleni prvni porce = predni
kapavka, zakaleni obou porci = zadni kapavka.

Komplikace — abscesy parauretrdlnich chodbicek, Lit-
treovych Zlazek, cavernitis, prostatitis parenchymat6zni
1 abscedujici, chronickd prostatitis, deferentitis, epididy-
mitis. Zavazna je zejména epididymitida a prostatitida pro-
vazené celkovymi pfiznaky — teplotou, silnymi bolestmi.
Nasledovat miZe trvald sterilita zptisobend obliteraci se-
mennych cest. Bolesti se mohou promitnout do podbfis-
ku!!!

U Zen se kapavdity zanét objevuje zvIasté v cervix uteri
(cervikalni Zl4zky), uretra mize byt postiZzena také. Uvodni
pfiznaky jsou pdleni fezani pfi moceni, hlenohnisavy vy-
tok, ktery vyvolava podrazdéni sliznic malych a velkych
stydkych pysku (otok, zarudnuti, eroze aZ ulcerace).

Kapavcita infekce Casto postihuje bartholinské Zlazy,
coz vede k jejich zdufeni, z usti pfi expresi vytéka hnis.

Komplikace — ascendentnim pfenosem mohou byt za-
sazeny vejcovody (sterilita, extrauterinni gravidita) a pe-
ritoneum (Zivot ohroZujici peritonitida — pozor na etiolo-

gickou rozvahu u néhlé piithody bfisSni u mladych Zen !!!),
vznika zanétlivé onemocnéni panve (PID).

U déti je onemocnéni vzdy velmi zdvazné, miZe se
prenést pfi porodu z nemocné matky. U vSech novorozen-
cu zasahujeme kredeizaci proti zanétu o¢ni spojivky a na-
sledné keratitidé. V pubertalnim véku zpisobuje vulvo-
vaginitidu (u dospélych Zen ji brani rohovéni epitelu
a pritomnost laktobacili). Vyjimeéné miiZe dojit k pfenosu
pfimym kontaktem s kontaminovanym pradlem, myci
houbou nebo pfedméty denni potieby (olizovani 1Zicek
nebo dudlikl, ma-1i matka kapavcitou faryngitidu). Je v§ak
dalezité vzdy vyloucit sexudlni nasili.

Extragenitalni kapavka — souvisi jednak se sexudlni-
mi praktikami pfi kterych byla ziskana (oralni nebo anal-
ni pohlavni styk), jednak s obecnym zptisobem prenosu —
kontaktem (autoinokulace o¢ni spojivky u dospélych).
Proctitis gonorrhoica po analnim pohlavnim styku u Zen
(n€kdy i pri $ifeni hnisavym vytokem z vulvy) a muzd
majicich sex s muzi (MSM) vede k lokdlnim hnisavym
projeviim s edémem, peirandlnim pruritem, bolestmi pfi
defekaci, pfimési hnisu ve stolici. Tonsilitis et pharyngi-
tis gon. miiZe probihat i bez pfiznakil nebo s klasickou
bolesti v hrdle a lehkym zarudnutim aZ tonzilitidou. Pfi
nespravnych hygienickych néavycich lze prfenést infekci
na dité (event. dospélého) oliznutou 1zickou nebo dudli-
kem. Conjunctivitis gon. kromé novorozencii se vysky-
tuje 1 po autoinokulaci kontaminovanyma rukama (pro-
tfeni oci) zejména v souvislosti s muzskou uretritidou.
Metastatické a celkové komplikace kapavky — exantém
(vezikul6zni, pustulézni aZ hemoragicky, ¢astéji u Zen),
meningitis, endokarditis, iritis, tendovaginistis a arthri-
tis (postihuje vétsinou jediny kloub, obvykle koleno, hni-
savym zanétem), keratodermia gonorrhoica — hyperker-
atotické papulky se zanétlivym lemem na rukou a nohou.

Nelécena kapavka prechézi po 2 aZ 6 tydnech do chro-
nického stadia. Probihd bez vyraznégjSich ptiznakd. Ob-
vykly je spory hnisavy vytok u muzii zejména po ranu
,ranni kapka®. Casto byva spojena s chronickou prostati-
tidou. U Zen je Casto zcela bez klinickych projevt. V sou-
vislosti s provokac¢nimi faktory (zvySené prokrveni malé
panve pfi koitu, abizu alkoholu nebo menzes) dochazi
k vyplaveni gonokokii. Tohoto fenoménu se vyuZiva i pii
kontrolnim vySetfeni po 1é¢bé (u negravidnich Zen se jed-
na z kontrol provadi vZdy intramenzes). Zasadni vyznam
chronické kapavky je v Sifeni infekce v populaci klinicky
minimalné postiZenymi pacienty.

5. DIAGNOSTIKA

Naro¢nost NG na Zzivotni podminky (nesnasi vysuSeni
a nizké teploty) je divodem obtiZného dodrZeni spravnych
podminek pfi odbéru a in vitro kultivaci. Transport prova-
dime vzdy v detoxikované transportni piidé nebo ve spe-
cidlnim mediu pro gonokoky (zachovani vlhkosti a stabil-
niho, netoxického prostiedi), s nejkrat§i moznou Casovou
prodlevou, za stdlé teploty (idedlné okolo 36 °C).

Pro molekularné genetické metody je tfeba presné
dodrZovat navod vyrobce (moZn4 inhibice reakce PCR pfi
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nespravném odbéru) a omezeni tykajici se validity vySet-
feni pro vzorky z riznych odbérovych mist (za standardni
se obvykle povazuje odbér prvni porce moce nebo vytér
Z uretry a cervixu).

5.1. Pfima diagnostika

NS

Mikroskopie — standardné v barveni dle Grama je po-
vazovana za orientacni test — morfologicka shoda zastup-
ct rodu Neisseria umoziiuje zdiménu napt. s Nesseria me-
ningitidis. Za diagnostickou ji podle norem EU (Roz-
hodnuti 2000/96/EC) miiZeme povazovat snad pouze u ne-
komplikované muzské uretritidy (pozor na oralni sex
v anamnéze — Neisseria meningitidis). Piesto, ale mizZe
byt jedinym pozitivnim vySetfenim v pripad¢, Ze se nepo-
dafi v pribéhu transportu uchovat gonokoky schopné kul-
tivace.

Kultivace — je zdkladem standardni diagnostiky
a umoziiuje provedeni pfesné biochemické identifikace eti-
ologického agens (utilizace cukrti atd.) a stanoveni citli-
vosti na antibiotika vcetné detekce betalaktamazy. K se-
Ihani dochazi asto pfi nespravném odbéru nebo transportu
vzorkd, u pacientd, ktefi uzivali antibiotika, u chronic-
kych onemocnéni apod. (citlivost cca 70 %).

Detekce DNA — hybridizace nebo PCR —moderni tech-
nologie, umoziujici pritkaz NG s velkou citlivosti (zejmé-
na PCR jako amplifika¢ni metoda — 98,8 %) i v hrani¢nich
situacich. Presto jsou i tyto postupy zatizeny problémy
komplikujicimi klinickou praxi. Patfi k nim zejména ne-
mozZnost testovat citlivost na antibiotika (i kdyZ existuji
pristupy k detekci genti rezistence), zdichyt DNA mrtvych
gonokoki po 1é¢bé, falesna zkiiZend pozitivita s néktery-
mi druhy ordlnich neisserii a lactobacild. Dalsi vyznam-
nym omezenim je validace komer¢nich souprav pouze na
standardni vzorky, coZ nerespektuje bohaté spektrum se-
xudlnich praktik, kde je nutné provést odbér z oblasti oro-
faryngealni nebo andlni.

5.2. Neprima diagnostika

Prtkaz protilatek u kapavky se v praxi nevyuZiva.

6. LECBA, PREVENCE A PROFYLAXE

V soucasné dob¢ zvyseného vyskytu kmeniim gonokoku
rezistentnich k antibiotikiim je mimofadné vyznamné vo-
lit adekvatni pfistup k diagnostice. Je-li to mozné, je vhod-
né kultivacni vysetfeni se stanovenim citlivosti na antibi-
otika a néslednd uprava 1écby podle nélezu.

Obvykle volime antibiotika z fady tetracyklinti, mak-
rolidd, azalidd, fluorochinolonti a cefalosporind.

Kontroly po 1é¢bé se provadéji na zdkladé zakonnych
doporuceni — 3 mikroskopickd a kultivacni vySetieni —
1. jeden den po skonceni terapie a dalsi v odstupu 1 tyd-
ne, u neté¢hotné Zeny vzdy 1x intramenzes. Zaroven se
provede kontrola sérologie syfilis a po souhlasu pacienta
i HIV.

Nejucinng€jsi prevenci, kromé partnerské vérnosti, je
pouZivani bariérové ochrany, tedy pouziti kondomu, pfi
kaZdém pohlavnim styku s novym neznidmym partnerem.

Sekundarni prevenci je pak 1écba diagnostikovanych
piipadi s naslednym kontrolnimi vySetfenimi k vylouceni
relapsu (selhani 1éCby, nékdy zpiisobené nedodrZzenim 1é-
¢ebného rezimu) nebo reinfekce (nedodrzeni sexualni abs-
tinence mezi partnery v pribéhu 1é¢by nebo kontakt
s novou infekci) a disledné provadéni depistaZniho vy-
hledavani zdroji onemocnéni a ohroZenych kontakta.
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