UvoD
Gonokoky izolujeme vzacne

V.Holec?, E.Chmelarova', R-Vykoukalova?, R.Hromadkova® a J.Koristkova'
1Zdravotnil istav se sidlem v Ostravé, Centrum MPI
2\/itkovicka nemocnice Ostrava, koznilambulance
3Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, oddéleni koznil

Orofaryngmda je p

s infil ym partnerem. Oboas je
genitalu. Pfes 90% infekci orofaryngu je
Odebira se ster ze zanétlivych Ioznsek, v pr|parle bezpnznakaveho pribé&hu stér z tonzil. Anarektalm infekce se vyskytu]e u

homo/ muzi

muzi a

infekci rekta je

dni po infekci vznika akutni proktitida s

hlenu se provadi z rektalnich krypt bez dotyku stolice. Z faryng a vytérd i j Fadu

jinych neisserii a kokovitych moraxel, které musime spravné identifikovat (1,2).

METODIKY
Laboratof fluorii a STI bakteri

v roce 2004-2005 ctyii kmeny Neisseria gonorrhoeae
(NEGO) z vytérdl z krku, které byly zaslany cilené na vylouéeni GO. Zaroveii byla obvykle vysetfena kultivaéné a genovou sondou

(Digene) uretra a kultivacné rektum. Transportni souprava Amiesovo médium (DispoLab), kultivace 72 hodin pfi 35°C a 6% CO, Obr.1: ;vgsségofmen 11, jamka s‘iozmvr;w’ reakei na gonokokovy protein I (A) kmene
, vpravo negativni kontrola.

v CO, inkubatoru na neselektivnim krevnim agaru - GC agar baze (Hi Media) s berani krvi + obohacovadlo A (Dulab) a na

selektivnim krevnim agaru - neselektivni KA + obohacovadla B-2 a AMFO (Dulab) + 1% glukéza. U izolatd provedeny testy

- barveni dle Grama, cytochromoxidazovy test (PLIVA — Lachema), GonoGen II (BD) a API NH (BMX), citlivost k antibiotikéim
E-testy (AB Biodisk) a priikaz B-laktamazy (Cefinase BD).

muZ,18 let, poprvé vysetien 11.1.05.
student SPS, svnbodny, anamnesticky
bisexual (styky jen s muzi i, analni).

v 12/04 dysurické potiZe, Zlutavy vytok. Od
8/04 stabilni sex. partner pacient P3,
nechranéné styky orélm Na urologii
30.12.04, GO sonda i N.

muz, 28 let, poprvé vysetien 2.2.05.
stp. operaci tfiselné kyly, sledovan na
urologické amh. pro hydrokelu scrota.
dfive

(6612 RLU), CT sonda negativni.
na urologii Sumamed 500 mg 1ix1 po 3
dny, dale 4 dny pauza, poté

strida partnerek, styky
nechranéné oraln vaginalni, analni, dle sdéleni
2 parnerky GO pozitivni, I&€ily se a dochazely na

ve stejné davce. Odeslan do kozni ambulance.

pfi kontrolach vZdy uretra klidna,
dutina astni klidna, exanthém 0, lymfatické
uzliny nezvétSeny.Vypsano hlaseni STD.

11.1.05 RRR, TPHA, anti-HIV 1+2, antigen p24
ELISA - negativni

11.1.05 stéry na GO kultivaci z hrdla, uretry a
rekta negativni, 21.01.2005 negativni,
31.1.05 uretra a rektum negativni, hrdlo +++
Neisseria gonorrhoeae citliva na azitromycin a
tetracyklin a +++ Neisseria meningitidis
Y,W135.
8.2.05, subj.: ustupujici pobolivani v krku. Sex.
styk popiral, nové hlaseni STD.

v obl. tonsil zarudnuti, bez

Drogy: pied rokem pervitin, nyni jiz dle sdéleni
neuz

17.1.05 u prakt. lékafe, Triprim 1-0-1
celkem 8 dni pro nachlazeni a bolesti v krku.
24.1.05 vySetien na urologii pro strangurie
trvajici 3 dny, vytok Zlutozeleny. VySetfeni
sonda pozitivni N.gonorrhoeae (95 929 RLU), CT
sonda negativni.

na urologii Ciplox 1-0-1 (2 baleni),
odeslan na kozni amb., hlaseni STD.
2.2.05 Obj.: hrdlo klidné, genit:
uretra bez vytoku, v tfislech bil. do 0,5 cm nebol.
LU bez vied. léze, exanthém 0.

FLU - kontrolni laboratorni kmen A.gonorrfoeae FLU

K, U, R - krk, uretra, rektum

PEN — benzylpenicilin, TET — tetracykiin, AZI - azitromycin, OFL — ofloxacin, CTX — cefotaxim,

CTR ~ ceftriaxon, MIC v mg/|

C - citlivy, I - intermedirni citlivost, R - rezistentni

P1-P3 - kontakt

QRNG - N.gonorrhoeae rezistentni k chinolontim, PPNG - N.gonorrhoeae produkujici penicilindzu

Tab.1:  Charakteristika izolati N.gonorrhoeae (déle NEGO)

muz, 19 let, poprvé vysSetien 20.1.05.
student SOU, svobodny, homosexual.
poprvé STD, pozoroval pred tfemi tydny
bélavy vytok z uretry. Nechranéné oralni a analni
sex. styky v poloviné 12/04 s pacientem P1.
pFi 1. vySetieni: uretra bez vytoku,
genital, rectum, dutina ustm bez vredove
léze, LU nezv., bez

muz, 18 let, poprvé vysetien 27.10.2004.
student stiedni $koly, bisexual, svobodny, ad
5/04 ma stalého pritele.V obdobi 3-5/04 Z
promiskuitné, bisexualni styky, za toto obdobi
mél asi 12 sex. kontaktd - nahodné styky, i
nechranéné.
od 5/04 recidivujici anginy, febrilie, zvySena

kultwace na GO - rectum
a uretra negativni, hrdlo ++ Neisseria

11.2.05 uretra ivacné +++ M.
rezistentni na ciprofloxacin,
B: a ivni, hrdlo ivacné GO

sekrece, LU nezv., genital 0, rectum 0,
Doxybene 100 cps. prvni den 1-0-1, dile

1x1 (na 9 dni), desinf. kloktadla pri

bolestecl

22.2.05 hrdlo na GO kultivaci negativni, zfistava

+++ N. meningitidis Y,W135

10.3.05 hrdlo na GO kultivaci negativni , ++ M.

‘meningitidis NA

18.3.05 hrdlo, uretra a rektum na GO negativni.

Priibéh: U pacienta, ktery dochazel k
i izaci do kozni po prelééeni

pro  gonokokovou uretritidu, byla pri

i y a zjisténa a

infekce v oblasti hrdla. Po antibiotické terapii se

citil dobfe, potize ustoupily.

25.3.05 znovu stiznosti na vytok z uretry, obj.

préihledny nehojny vytok z uretry, genova sonda

na GO a CT negativni.

14.7.05 pro vyristky na penise, jinak potize v

mezidobi nebyly Zadné. Zjisténa zcela benigni

afekce papillae coronae glandis - bez nutnych

opatfeni.

RRR,TPHA, anti-HIV 1+2, antigen p24 ELISA po

3 mésicich - pFi negativité bude vyrazen z

evidence STD.

Na kontrole 21.2.05: terapie Sumamed 2x500
mg jednorazové. Pac. udaval, Ze byl dne 18.2.05
na pohotovosti pro infekci HCD, dostal Paralen,
Mucosolvan.

10.3.05 se citil dobfe, obj. vSe klidné, kontrolni
stéry: uretra na GO negativni, hrdlo ++
N. i i na ci i

GO a CT sonda z uretry negativi
28.1.05: Subj.: bez bolesti. Obj.: v obl. hrdla:
prosaknuti v obl. tonsil, zarudnuti, biloZluta
sekrece, submandibularni LU dolcm.

Doxybene 100 mg cps. prvni den 1-0-1,
dale 1x1 (9 dni).
16.2.2005 anamneshcky udaval virézu, teploty
do 37,6° u lékare dostal
a Paralen. Obj.: v obl.tonsil stale zarudnuti,
biloZluty povlak, LU nezv., ostatni 0.

vzhledem k nalezu jednorazové

r

] a ivni, citlivda na i ycin a

tetracyklin.

1.3.05 styky popiral, hrdlo se zarudnutim, jinak

0. Nové hlaseni 3
Doxybene 100 mg cps. 1-0-1 na 10 dni.

19.4.05 uretra a hrdlo GO nega!
29.

9.5.05 uretra a hrdlo GO negativni
Serologie: 11.2.05 RRR, TPHA anti-HIV 1+2,
antigen p24 ELISA - negativni

negativni. Sub]ektwne bez potizi, klinicky bez

2x500 mg tbl.
16.2.05 hrdlo, rectum a uretra kultivaéné na GO

rdla, rectum a uretra kultivaéné na GO

2.3.05 hrdlo, rectum a uretra kultivaéné na GO
negativni.
Serologie 28.01.05 RRR, TPHA, anti-HIV,

rekta a poslednich 5 mésici &ast&jsi prﬁ]my.
Pied 3 tydny byly také febrilie kolem 40° a
zimnice. Poslednich 5 mésicd ma ddajné také
recidivujici  anginy, opakované byl Iéfen
antibiotiky, posledni dostaval pred 3 tydny.

genital - Gsti uretry a glans penis
bez patologie, bez vytoku. Anus - bpn. Hrdlo -
oblouky a tonsily syté cervené, nepovieklé.
Regional. LU nezv. Subj. obéas bélavy vytok z
koneéniku, bolesti v krku. Dysurické potize
neguje.

27.10.2004 kultivaéné uretra +++
N. + S ie rectum +++
N.gonorrhoeae, krk +++ N.gonorrhoeae, uretra
GO sonda pozitivni N.gonorrfioeae (83 309 RLU),
CT sonda negativni.

10.11.04 uretra, rektum a krk kultivacné na GO

antigen p24 ELISA- ivni. Dalsi s &
odstupem 3 mésic - pacient se jesté nedostawl.
PFi negativité - vyfazeni z evidence STD.

i, uretra GO a CT sonda negativni.
25.11.04 uretra kultivaéné na GO negativni a GO
a CT sonda negativni.

pacient byl vy an jako
kontakt s infekci. Pro
po: vm a klinicky nalez v hrdle byl preleceny

nalezu. V dobé do kozni
udaval hospitalizaci pro tentamen suicidii. Ke
kontrolni  serolo za 3 mésice se za
nedostavil, proto pisemné vyzvan.

Dale klinicky

proto jesté jednorazové Sumamed. Ve stérech
vsak jiz na GO opakované negativni. Klinicky i
subj. dale bez potizi. Hlaseni STD odeslano.

RRR, TPHA, anti-HIV 1+2, antigen p24
ELISA v rozmezi 3 mésicli 2x v$e negativni.
Terapi Doxyhexal 100mg co 12 hodin (celkové

po preléceni antibiotiky je pacient bez
potizi. Ustal vytok z rekta a prijmy. Dysurické
potiZe nejsou. Odeslano hlaseni STD.

P1 byl poprvé vySetfen s pozitivhim vysledkem pouze sondou z uretry bez kultivace, po 12 a 20 dnech kultivaéné
negativni uretra, krk a rektum, po 32 dnech kultivaéné pomtwm pouze krk (kmen NEG01), uretra a rektum

negativni. Ve vytéru z krku P1 po 48 y y (@A idis Y,W135), a
proto necisty é II N. (obr.1), aviak na
APINH vy N. idlis u,m 2z tohoto vzorku m‘)lovéna az po 72 hodméch. Nutno
po 48 hodinach selektivni pidu peclivé izolovat a uréit viechny
tutéZ piidu po 72 i itivné (obr.3).
P2 poprvé vysetf itivnil pouze sondou z uretry bez kultivace, po 19 dnech uretra pozitivni
ivacéné a i, po 46 dnech itivni pouze krk, z néj izolovany kmen NEGO 2 vykazuje vysokou
ik inu (vysoce i i QRNG s MIC >32 mg/I)(3). P4 byl pozmvm hned napoprvé v ureh-e

(sonda + kultivace), krku a rektu (kmen NEGO 4). Pouze P3, ktery je P1, byl ivni
kultivaéné pouze z krku (kmen NEGO 3), uretra kulhvacne i sondou negativni. Kmeny NEGO 1 a NEGO 3 maji
stejnou citlivost k kmend jsou v tabulce &.1, pFiklady E-testf na
obrazku 4.- 6.

0br.3:  smésné kultura N.gonorrhoeae (A)
kmen NEGO 1 a N.meningitidis (B).
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Obr.4: obrs: R Obr.6:
i
Edtests B E-test | E-test
ofloxacinem, = SPtemcHg'e,m,v | s penicilinem, * V obdobi 2004-2005 byly a a é oblasti é fluord a STI 4 pripady
vysoce intermediarni 5 5 "
rezistentni citivost kmene Kontrolnf gonokokové infekce orofaryngu. Pacuenh byl| muzi 18-28 let, 2 bi-, 1 homo- a 1 heterosexual. Pacienti
QRNG, kmen st P1 a P3 byli sexualnimi partnery.
kmen NEGO o Vytéry z krku a rekta na ivaci GO nutno vysetf: na Fi STI, kde je k dispozici spolehliva
metoda &niho priikazu N.g s Citanit 12a 24-48- 72 hodin.
* Nutno dobre |zolavat a uréit véechny , ivni oxida iti 13
prikaz pi ( II) se im bi y i izolatu (API NH).

Vsechny 4 kmeny NEGO byly dobfe citlivé k cefotaximu (<0,016 mg/l), ceftriaxonu (0,004 mg/l) a
azitromycinu (0,25 mg/l), c|tl|ve k penicilinu (0,008 0,5 mg/l) a tetracyklinu (0,064-0,5 mg/I) a 1
kmen byl vysoce [ >32 mg/l) NEGO1 a NE603 byly ste]ne citlivé.
Diagnostika GO genovou sondou z uretry musi byt dop to
mnohdy nedodrZuji.

Gonokokové infekce faryngu a rekta budou v ri; y inach GO pozitivni i ziejmé
&asté, vyskytuji se i pFipady, kdy je gonokokova mfekce omezena pouze na orofarynx.




