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KAPAVKA (GONORRHOEA)

M. Kojanova
Dermatovenerologicka klinika VFN a 1.LF, Praha

1 Uvod

Kapavka je bakterialni infek¢ni onemocnéni zptisobené bakterii Neisseria gonorrhoeae. Vyskytuje
se prevazné na sliznicich urogenitdlniho traktu, analni oblasti, hltanu a spojivce. Ascendentni
infekce mohou zpusobit sterilitu, hematogenni rozsev zpusobuje diseminovanou gonokokovou
infekei.

Vyvolavatelem infekce je gram negativni diplokok Neisseria gonorrhoeae (NG), poprvé popsany
v roce 1879.

2 Epidemiogie

Celosvétoveé rocné onemocni vice nez 60 milionii osob a kapavka je Ctvrtou nejCastéjsi sexualné
ptenosnou chorobou (STD) po chlamydiové infekci, trichomonidze a genitdlnich bradavicich,
v USA je druhou nejéast&ji hlasenou STD po chlamydiové infekci. V Ceské republice bylo v r. 1990
hlaseno 6 463 onemocnéni za rok, v r. 1992 bylo hlaSeno 7 455, od té doby pocty hlaSenych
onemocnéni klesaji, zhruba kolem 1 000 onemocnéni za rok. Tyto pocty vsSak jisté neodpovidaji
skute¢nému mnozstvi nakazenych. Nejvice postizena je vékova skupina od 16 do 29 let véku.

Jedinym hostitelem NG je ¢lovék a onemocnéni se prenadsi pfimym kontaktem sliznic, nejcastéji pii
pohlavnim styku nebo béhem porodu.

Inkubacni doba je 1-6 (14) dni.

3 Patogeneze

Gonokoky maji afinitu k cylindrickému epitelu uretry, cervixu, rekta a spojivky. Nepostihuji
dlazdicovy epitel vaginy dospé€lé Zeny oproti vyssimu epitelu mladych divek. NG adheruje na
povrch bunck (pilusprotein, opaqueprotein), zejména na builky produkujici hlen. Adhezi se
poskozuji okolni epitelové bunky dal$imi soucastmi gonokokovych membran (lipooligosacharidy,
peptidoglykany). Gonokoky jsou pomalu obklopovany pseudopodiemi epitelovych bun&k a po
pfenosu jejich proteinu (protein I) do membran hostitelské bunky je tato buika pfijima. Po
proniknuti ptechazeji do submukozni pojivové tkané, kde se potkdvaji s granulocyty, které je
fagocytuji a vytlacuji zpét na povrch sliznic. Uréité typy gonokoklt mohou proniknout do krevniho
obéhu a vyvolat diseminovanou gonokokovou infekci.

Kapavka nezanechava imunitu. Pienos je Castéjs$i z infikovaného muze na Zenu b&hem jednoho
vaginalniho styku (50-70 %), ptenos z infikované Zeny na muZze je popisovan u 20 % a procento
vzrusta na 60-80 % po 4 a vice expozicich.
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4 Dukaz NG

Diagndza kapavky se urcuje ditkazem vyvolavatele v mikroskopickém preparatu a kultivaci. U Zen
se provadi vytér z uretry a cervixu, popiipad¢ z rekta, faryngu, ev. spojivky, u muzi z uretry a ev.
faryngu, rekta, spojivky. Gonokoky jsou malo odolné vii¢i fyzikalnim a chemickym vliviim, mimo
télo hynou do 1-2 hodin, kultivaéni média musi obsahovat krev ¢i sérum. Pro rlst vyzZaduji teplotu
36-37 °C a atmosféru obohacenou az do 13 % CO..

4.1 Mikroskopické vysetieni

Orientacnim vySetfenim je barveni metylénovou modii (dle Lofflera). Sekret se nanasi v tenké
vrstvé na podlozni sklicko, preparat se fixuje teplem a obarvi metylénovou modii. Pii
mikroskopickém vySetieni se pfi olejové imerzi objevuji hojné leukocyty s pro gonokoky typickym
intraleukocytamim parovym uloZenim ve shlucich. Tato metoda je orienta¢ni u muzské kapavky.

Barveni podle Grama (krystalova violet, Lugoliv roztok, aceton, karbolfuchsin) umoznuje
diferenciaci gramnegativnich (Cervenych) a grampozitivnich (modrofialovych) kokt. Dikazem NG
je ptitomnost negativnich diplokokl uvnitf leukocytt s typickou morfologii, v pocatku onemocnéni
je mozno nalézt diplokoky i extracelularné.

4.2 Kultivace

Kultivace NG je diagnostickym standardem pfi diagnostice gonokokové infekce.

Provadi se na tzv. cokoladovém agaru s obsahem 12-20 % sterilni defibrinované lidské nebo zviteci
krve. Material se ockuje na modifikovany krevni agar (MKA) a selektivni plidu s pfidavkem
linkomycinu a kolistinu (MKALC), ktera brani pfertistani bakterialni kontaminaci. Neni-li mozno
inokulovat odebrany material po odbéru, pouzivaji se transportni ptidy (napt. Stuartova). Kolonie
gonokokll jsou drobné, transparentni. Kolonie se identifikuji barvenim dle Grama, oxiddzovou
reakcei (s pouzitim oxiddzového Cinidla, roztoku tetramethyl-p-fenylendiaminu, pii jehoz pouziti se
kolonie zbarvi purpurové, a zjisténim kvasnych vlastnosti (NG zkvasSuje pouze glukozu, Neisseria
meningitis a N. catarrhalis zkvaSuji i maltdzu). Pii pozitivni kultivaci se provadi stanoveni citlivosti
na ATB.

4.3 Primé testy

V poslednich letech se stale castéji pouzivaji metody piimého diikazu gonokokid. Testy jsou
zalozeny na prikazu specifické DNA Neisseiria gonorrhoeae pomoci PCR (polymerazova tetézova
reakce). Tyto testy jsou citlivé, specifické a rychlé, vyhodou je i mozna identifikace NG a
Chlamydia trachomatis z jednoho odbéru.

4.4 Sérologicka diagnostika

Sérologicka diagnostika neni pouzivana pro rutinni diagnostiku gonokokové infekce. Pti podezieni
na komplikovanou ¢i diseminovanou gonokokovou infekci muze podpofit diagndézu nalez
zvySeného titru protilatek proti povrchovym gonokokovym antigentim.
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5 Klinicky obraz

Infekce NG miiZze probihat asymptomaticky az u 80 % zen a méné nez u 10 % muzi.

5.1 Urogenitalni kapavka u Zeny

NejcastéjSimi misty infekce jsou orificium uteri a cervikalni kanal, u 70-90 % Zen s cervicitis
gonorrhoica vznikd i uretritida. U Zen po hysterektomii je uretra primarnim mistem infekce.
Hlavnim pfiznakem kapavky u Zeny je vytok, obCasné bodavé bolesti nebo paleni ptfi moceni.
Menorhagie a intermenstruaéni krvaceni jsou symptomy soucasné postizen¢ho endometria. AZ 80 %
zen muze byt zcela bez ptiznaki, coZ je rozhodujicim faktorem pro dalsi Sifeni infekce.

U mnoha infikovanych zen se pii klinickém vySetfeni nachazi zluty az bilozluty vytok
v cervikalnim kandle, erytém a otok cervixu a n€kdy lehce vyvolavatelné kontaktni krvaceni. Nékdy
muze byt viditelny hnis pfi expresi uretry. Jsou mozné 1 lokalni komplikace s postizenim Skeneho a
Bartholinovych zlaz. Pfi zadrzeni sekretu muize vzniknout pseudoabsces Bartholinovy Zlazy,
obvykle jednostranné. Kapavcitou infekci mize méné Casto provazet erytém a otok malych a
velkych labii az po Gplny obraz vulvovaginitidy.

Diferencialni diagnéza zahrnuje chlamydiova, trichomiazova, kandidova a jiné infekce.

Kapavka v gravidité

V podstaté se neodliSuje od popisované infekce, vyznamna je vSak moznost mnoha komplikaci,
jako pred€asnd ruptura plodovych blan, pfedCasny porod, chorioamnionitis a septicky abort. Bez
1¢¢by vznikéd u novorozencti nebezpeci ophthalmia neonatorum a orofaryngealni infekce. Proto
je nutné vysetfeni pfi prvni kontrole v gravidit€ a u rizikovych skupin i ve 36.-38. tydnu gravidity.

Kapavka u ditéte

Na rozdil od pochvy fertilni Zeny ma epitel vestibula a vaginy u prepubertidlnich dévcat
s alkalickym pH vhodné podminky pro vznik gonokokové infekce. I u ditéte mohou byt postizeny
vSechny ostatni oblasti urogenitdlniho systému. Vedle asymptomatickych infekci se objevuji
ptiznaky vulvovaginitis gonorrhoica infantum se svédénim, hnisavym fluorem a dysurii, kterd
muze zpusobit reflexni retenci moce, nechutenstvi, nespavost a obstipace. Pfi vySetieni je patrny
vyrazny erytém a edém sliznice vestibula, konce uretry a labii.

Ascendentni kapavka u Zeny

Ascendentni gonokokova infekce piechazi z endometria a vejcovodi k ovariim a dale na
pelviperitoneum. Klinicky obraz zahrnuje salpingitidu, adnexitidu, popiipad¢ infekci panve az
u 10-20 % infikovanych zen (pelvic inflammatory disease — PID). Pfiznivé faktory pro Sifeni
pfedstavuje menstruace, porod ¢i potrat. Endometrium byva infikované pasazi infekce pies
vejcovody, menoragie a anomalni krvaceni vSak mohou ukazovat na endometritis gonorrhoica.
Salpingitis gonorrhoica je akutni, klinicky vazné onemocnéni s celkové tézkym pocitem nemoci.
Pacientky si stéZuji na nevolnost, nauzeu, meteorismus, pfi mirnéjSich formach na nejasné btisni
bolesti nebo dyspareunii. Pti klinickém vySetfeni obvykle nachdzime cervikalni fluor, napnutou
btisni sténu, bolestivost a otok adnex, popiipad¢ tuboovaridlni absces. Dalsim nalezem mohou byt
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febrilie, tachykardie, leukocyt6za a zvysSena sedimentace. Pii subakutnim pribéhu mtizeme v obou
adnexalnich oblastech nalézt rezistenci bolestivou na tlak, tuby jsou palpacné zhrubélé. Vysetieni
cervikalnich stéra pti barveni dle Grama je ze 40-60 % negativni, proto je nutny kultivacni prikaz.
Vyznamna je kapavcitd salpingitida zejména pro dlouhodobé nésledky infekce, jako je infertilita,
extrauterinni gravidita a chronické bolesti podbfisku v disledku sristd. Perihepatitis acuta
gonorrhoica (syndrom Fitz-Hugh-Curtisiiv) vznika dal$i ascenzi NG z tub pies bfiSni dutinu az
do perihepatalni oblasti. Gonokoky se vSak nachdzeji jen asi v 10 % akutnich perihepatalnich
ptipadll (pfevaznou Cast ptipadt zplsobuje Chlamydia trachomatis). Onemocnéni se projevuje
akutnimi bolestmi v pravé horni ¢asti bficha vystielujicimi do zad, se zhorSenim pfi kasli, dychani a
pfi pohybu, miZe maskovat symptomy soucasné adnexitidy. Jsou mozné i pfiznaky peritonitidy.
Leukocyty a sedimentace jsou zvySené jen u pacientek s vyraznymi klinickymi potizemi, bilirubin a
transamindzy jen u poloviny pacientek. Pfi laparoskopii jsou patrné typické adheze obalu jater
s dalSimi bfisnimi orgdny a parietalnim peritoneem. Adheze jsou dlouhodobé a mohou byt pricinou
chronickych bolesti horni ¢asti bficha.

Diferencidlni diagnéza zahrnuje appendicitis, hematokély, tubarni potrat, ovaridlni tumor,
hepatitidu, cholecystitidu.

Diagnostika kapavky u Zeny

Anamnéza, inspekce, palpace, odbéry, o¢isténi orificia uretry, stér z uretry, obdobné& stér z cervixu,
event. sekret z uretdlnich a vagindlnich zlaz, rektum, event. krk.

5.2 Kapavka u muZe

Urethritis gonorrhoica anterior je onemocnénim pars spongiosa urethrae, v klinickém obraze
u vétSiny nemocnych dochazi béhem 2—6 dnti k masivnimu hnisavému uretralnimu fluoru a dysurii,
usti uretry mtze byt zaCervenalé a zdutelé, vytok miize byt pfiCinou soucasné balanopostitidy. Az
¢tvrtina nemocnych miZe mit jen mirny ser6zni vytok ktery neni mozné odlisit od negonoroické
uretritidy, béhem dne nemusi byt pfitomny Z4dné ptiznaky, po ranu je mozno vytlacit kapku hnisu
z uretry. Zhruba u 10 % infikovanych probihd kapavka zcela asymptomaticky. Jiz pfi ¢asné infekci
dochazi k postizeni uretralnich zlaz (Littréovy zlazy) a mize dojit az k jejich abscesu. Nekdy se
objevuji parauretralni infiltraty a ojedin€le zplisobuji cavernitis gonorrhoica. Postizeni zadni ¢asti
uretry, urethritis gonorrhoica posterior, se projevuje polakisurii a termindlni hematurii. Nékdy
dochdzi ke komplikacim pfi postizeni bulbouretrdlnich Zzlaz (Cowperovy zldzy) a moZnym
naslednym abscesem, kdy je mozno nalézt erytém a otok za skrotem jedno nebo oboustranné od
stiedni linie. Cowperitida mliZe zplisobit zaZeni zadni ¢asti uretry (Cowperova striktura).

Dif. dg. negonoroické uretritidy.

Ascendentni kapavka u muze
Ascendentni kapavka se v soucasné dobé mén¢ Castd, mlize byt pti¢inou prostatitidy, vezikulitidy,
funikulitidy a epididymitidy.

Akutni prostatitida je charakterizovdna teplotou, tfesavkou, pocitem nemoci, retenci moce,
bolestmi v podbtisku a v oblasti perinea. Asi 10 % vSech prostatitid je kapavcitého plvodu. Pii
rektdlnim vySetfeni je prostata bolestivd, zduiela s vyhlazenym sulkem. Zanét miZze pii retenci
sekretu zplisobit absces. Pti chronické prostatitidé dominuji nejasné pocity tlaku a tahu v podbftisku,
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dysurie, polakisurie a odkapavani po mikci. Krvavé poluce mohou byt projevem postizeni glandulae
vesiculares. Ductus deferens miize byt otekly a bolestivy na pohmat.

Epididymitis se vyskytuje o néco cCastéji, asi v 15 % je kapavcitého ptvodu. Mize se vyvijet
pozvolna, s bolestmi ve slabindch, ale i ndhle se silnou bolestivé skrotu, které vyzaiuji do boku.
N¢ékdy je provazena i febriliemi, tfesavkou a inavou. Sedimentace je vyrazné zvySena. Pii vySetfeni
se na postizené stran¢ nachazi oteklé a zarudlé skrotum. Zpocitku se objevuje otok nadvarlete
v oblasti dolniho pdlu (na piechodu do ductus deferens) a az pozd¢ji vznika otok cauda epididymis
v oblasti horniho polu. Palpacni vySetfeni je vhodné doplnit sonografii. Klasicky kapavcity vytok
muze chybét, vysetfeni dle Grama byva pozitivni. Semenik neni postizeny, pro otok se vSak neda
vyhmatat. Jednostrannou obliteraci dochdzi k oligozoospermii, oboustrannd milZe vést
k azoospermii.

Diferencidlni diagnéza: infekce vyvolané E.coli, Streptococcus faecatis, Staphylococcus aureus,
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycobakterium tuberculosis a dalsi. U mladych
muzil s akutni epididymitidou se musi vyloucit torze semenikd, tumor.

Diagnostika kapavky u muze

Anamnéza, klinické vySetfeni, odbér materidlu. Ped uretralnim stérem by muz nemél 3 hod. mocit.

Kapavcité ulcerace
Jsou vyjimecné, solitdrni ¢i viceCetné na sliznici a kiizi genitalu, kapavcity vytok mize chybét. Je
mozna i koincidence s Treponema pallidum.

5.3 Rektalni kapavka

U poloviny zen s urogenitalni kapavcitou infekci dochézi k infekci rektalni sliznice v dasledku
sekundarni kontaminace genitalnim sekretem. Pfi andlnim styku je rektum primarnim mistem
infekce asi u 5 % Zen a 40 % homosexudlnich muzi. U zen ma kapavcita proktitida cCasto
asymptomaticky priibéh, potize udévaji asi 2/3 muzi. Nejcastéji se objevuje analni pruritus, nejasné
hemoroidalni potize, az ptiznaky klasické proktitidy s rektalnimi bolestmi, tenezmy, pocity plnosti a
obstipaci. Jen nékdy se objevuje perianalni erytém a vytok. Asymptomatickd infekce je Castym
zdrojem infekci.

5.4 Faryngealni kapavka

Zhruba jen u 5 % je hltan jedinym mistem infekce. Postizeni hltanu a osob s urogenitalni kapavkou
nachazime u 8-22 % zen, 3-7 % muzu a 11-25 % homosexualnich muzi. Infekce se pienasi
orogenitalnim stykem. Asi 90 % kapav¢ité faryngitidy probihd asymptomaticky, proto jsou vhodné
stéry ze zadni stény hltanu a tonzil.

5.5 Kapav¢ita konjunktivitida novorozencu
(ophthalmoblennorrhoea neonatorum)

MtiZe vzniknout intrauterinné, ke zvyseni rizika dochazi pti pfedcasné ruptuie plodového vaku a pii
pfedcasném porodu, projevy zacinaji do n€kolika hodin po narozeni. Infekce béhem porodu vznika
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u 30-50 % nakazenych matek. Projevy akutni hnisavé konjunktivitidy vznikaji 5 dni po narozeni a
mohou probihat i asymptomaticky. Obvykle oboustranné dochéazi k tuhému otoku vic¢ek, chemoéze a
zvySujici se hnisavé sekreci, ktera se ndrazovité uvolfuje pii otevieni oc¢i, vicka jsou pokryta
krustami. O¢i jsou velmi bolestivé a citlivé na tlak. Bez 1é¢by mize dojit k postizeni rohovky se
vznikem ulceraci, perforaci, sekundarnim glaukomem az oslepnutim. V 19. stoleti byla kapavcita
konjunktivitida pficinou vice neZ poloviny vSech slepot. Povinna profylaktickd kredeizace (Credé
1881) roztokem nitratu stfibra snizila vyskyt na minimum (v soucasnosti se nejCastéji pouziva
roztok septonexu). Dnes se incidence pohybuje v 0-5 % u exponovanych déti, orofaryngealni
gonokokova infekce se objevuje u 35 % déti s konjunktivitidou.

5.6 Kapav¢ita konjunktivitida u dospélych

Nejcastéji vznikd autoinokulaci u osob s urogenitalni kapavkou a postihuje jedno oko. Zacina
slzenim, svétloplachosti, palenim, svedenim s rychlym rozvojem do projevl jako u novorozencil,
komplikace jsou Castéjsi nez u déti.

Diferencidlni diagnoéza: infekce vyvolané chlamydiemi, Staphylococcus aureus, haemophily,
pneumokoky, herpes simplex virus.

5.7 Diseminovana kapavdita infekce (DGI)

Vyskytuje se u 0,5-3 % pacientti s lokalizovanou kapavkou. U Zen je Castéjsi nez u muzii. U Zen se
pfiznaky objevuji nejcastéji 7 dni od posledni menstruace, po porodu nebo po potratu. U 5-15 %
osob je prokazatelny defekt komplementu (C5—C9). Diseminovand infekce je nejcastéji vyvolavana
kmeny s fenotypem proteinu IA. V typickém klinickém obraze se objevuje tridda: narazové febrilie,
akutni polyartritida a kozni projevy. Onemocnéni nejcastéji zac¢ina artralgiemi a tendosynovitidou,
klasické ptiznaky artritidy se ztuhlosti kloubil nastupuji pozdéji u 3040 % pacientii. Nej€astéji jsou
postizeny klouby ruky a kolena. Horecka, leukocytéza a kozni projevy se vyskytuji u 50-70 %
pacientl. Kozni zmény zahrnuji akralné lokalizované hemoragie (nejCastéji na rukou v blizkosti
kloubll) a napodobuji postipani blechou (papuly a hemoragické pustuly, postupné s centralni
nekrdzou). V histologickém obraze je prukazna leukocytoklasticka vaskulitida.

Monoarhritis gonorrhoica

Diseminovana gonokokova infekce se mtize projevit i monosymptomaticky ve formé monoartritidy.
Zacina nahle po inkubacni dobé 1-3 tydnti nebo nasleduje po polyatralgii. Témét vzdy je postizen
velky kloub, casto koleno. Kloub je teply, s fluktuaénim vypotkem a bolesti omezujici pohyb.
Mozny je i1 ptechod do empyému s flegmoénou. Patogeneticky jsou polyartritidy zplsobeny
reaktivné vlivem imunokomplexii, pfi monoartritidé¢ je mozné prokédzat piimé osidleni kloubu
gonokoky.

Dalsi projevy DGI

Scleritis, iritis, iridocyclitis, endo-, myo- a perikarditis, meningitis, osteomyelitis, pfilezitostné
perihepatitis gorrhoica.
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Diagnostika DGI

Neni jednoduchd, bakteriémie je narazovitd a pozitivni hemokultura je zfidkava. Jen u 20-30 %
pacienti s DGI se podaii vykultivovat gonokoky z krve, ev. z kloubniho punktatu. U 70-80 %
pacientll je mozno prokézat NG z primarniho, nejcastéji genitalniho, mista infekce, ackoliv vice nez
polovina té€chto pacientli nema odpovidajici ptiznaky.

6 Terapie

6.1 Urogenitalni kapavka nekomplikovana, rektalni kapavka

ofloxacin 400 mg p.o. jednorazove
ciprofloxacin 500 mg p.o. jednorazove
ceftriaxon 250 mg i.m. jednoradzove
spektinomycin 2 g i.m. jednorazove
cefixim 400 mg p.o. jednordzove
azitromycin 1 g p.o. jednorazove
doxycyklin 2% 100 mg 7 dni

6.2 Faryngealni kapavka

ofloxacin 400 mg p.o. jednorazove
ciprofloxacin 500 mg p.o. jednordzové
ceftriaxon 250 mg i.m. jednorazove

6.3 Kapavka v gravidité

cefotaxim 500 mg i.m. jednorazoveé
ceftriaxon 250 mg i.m. jednorazové
cefixim 400 mg p.o. jednorazové

6.4 Urogenitalni kapavka u déti

Do hmotnosti 45 kg: ceftriaxon 125 mg i.m., pfi vyss$i hmotnosti jako u dospélych.

6.5 Ophthalmoblennorrhoea
Novorozenci

ceftriaxon 25-50 mg/kg/den i.v., i.m., 7 dni
pii citlivosti na PNC 4x 25 000 1U/kg, 7 dni
cefotaxim 100 mg/kg i.m. jednordzovée

Dospéli

cefoxitin 1 g 4% denné, minimaln€ 5 dni
cefotaxim 500 mg 4x denn¢, minimalné 5 dni
ceftriaxon 1 g i.v./den, minimalné 5 dni
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6.6 Ascendentni kapavka, PID

ceftriaxon 250 mg i.m. + nasledné¢ doxycyklin 100 mg p.o. 2% denné 10-14 dni
ceftriaxon 1 g i.m. (i.v.) za 24 hod., dle zlepSeni klinickych projevi 24—48 hod.
+ nasledné ciprofloxacin 500 mg p.o. denné ¢i ofloxacin 400 mg p.o. denné,
délka dle klinického nélezu

ofloxacin 300 mg p.o. 2x denn¢ 10 dni

6.7 Diseminovana kapavcita infekce

cefotaxim 1 g i.v. kazdych 8 hod., 7 dni
ceftriaxon 1 g i.m. kazdych 24 hod., 7 dni
ciprofloxacin 500 mg i.v. kazdych 12 hod., 7 dni
spektinomycin 2 g i.m. kazdych 12 hod., 7 dni

7 HlaSeni a kontrolni vySetieni

Kapavka patfi mezi pohlavni choroby podléhajici dle zdkona povinnému hlaseni. Pii potvrzeni
onemocnéni je nemocny poucen o chorobé, potvrzuje zdkaz pohlavniho styku do posledniho
kultiva¢niho vySetfeni, je provedena depistaZz moznych kontaktl, odeslano hlaseni pohlavni
choroby. Pted 1écbou se provadi povinné vySetfeni krve na syfilis a doporucené vysetieni HIV,
pacient ziistava v dispenzarni péci. Dikazem vyléCeni neni absence klinickych ptfiznakt, ale
negativni kultivani nalez, ktery se provadi 3—7 dni po ukonceni 1écby ze vsech infikovanych
oblasti celkem 3%, nejCastéji v odstupu tydne, u zen se doporuCuje jedno vySetfeni béhem
menstruace. Pfed ukoncenim dispenzarizace se provadi za 3 mésice kontrolni serologické vySetieni
syfilis a HIV. Dle zdkona o boji proti pohlavnim chorobam nutné vySetieni vSech sexualnich
partnert.
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