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SOUHRN

Kazdy rok je celosvétové diagnostikovano pres 86 milion(l pfipadl kapavky, z divodu narlstajici antimikrobidlni rezis-
tence se Neisseria gonorrhoea stava rizikem. Incidence kapavky roste nejen v Evropé, ale i v Ceské republice (CR), nejvice
pfipadu je reportovano u muzl majici sex s muzi. Antimikrobidlni citlivost se testuje nejcastéji z urogenitalnich infekci
a je mezinarodné zpracovana v projektu Euro-GASP. U soucasné bézné podavaného azitromycinu se v Evropé zvysila
rezistence z 7,1 % v roce 2015 na 13,3 % v roce 2018, v CR podle dat z Vieobecné fakultni nemocnice (VFN) a Fakultni
nemochice Bulovka (FNB) narostla z 5,9 % v roce 2015 na 27,3 % v roce 2020. Rezistence na ciprofloxacin se v Evropé
pohybuje okolo 50 %, v CR je to 35-38 %. Citlivost na tetracyklin se ve VFN a FNB zlep3uje z 32,2 % v roce 2015 na 23,2 %
v roce 2020. V CR byl odhalen jediny pfipad rezistence na cefixim v roce 2018, na ceftriaxon nebyl dosud Zzadny popsan.
Kli¢ovd slova: kapavka — antibioticka rezistence - epidemiologie

SUMMARY
Development of Antimicrobial Resistance of Neisseria Gonorrhoeae in The Years 2015-2020 in Prague
in the European Context

With over 86 million cases of gonorrhea are diagnosed worldwide each year. Due to increasing antimicrobial resis-
tance, N. gonorrhea is becoming a risk. The incidence of gonorrhea is increasing not only in Europe, but also in the
Czech Republic, most cases are reported in men having sex with men. Antimicrobial sensitivity is tested most often
from urogenital infections and is processed internationally in the Euro-GASP project. For commonly administered
azithromycin, resistance spread in Europe from 7.1% in 2015 to 13.3% in 2018; in the Czech Republic, according to data
from the General Faculty Hospital (VFN) and the Bulovka University Hospital (FNB), it increased from 5.9% in 2015 to
27.3% in 2020. Resistance to ciprofloxacin is around 50% in Europe, 35-38% in the Czech Republic. Susceptibility to
tetracycline is improving in VFN and FNB from 32.2% in 2015 to 23.2% in 2020. In the Czech Republic, a single case of
resistance to cefixime was discovered in 2018, none has yet been described for ceftriaxone.

Key words: gonorrhea — antibiotic resistance - epidemiology
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uvoD

Kapavka (gonorrhoea) je pohlavné pienosna infekce
zplsobena gramnegativnim diplokokem Neisseria gonor-
rhoeae (N.gonorrhoeae). Obligatné lidsky patogen gonokok
se prendsi predevsim nechranénym vagindlnim, analnim
nebo oralnim stykem. Infekce N. gonorrhoeae u muz pro-
biha ve vétsiné piipadd symptomaticky, nej¢astéji se proje-
vuje jako uretritida Zlutavym hnisavym vytokem a dysurii.
Podstatné méné Zen s urogenitalni kapavkou (cervicitidou,
uretritidou) je symptomatickych. Casté jsou také extrageni-
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talni infekce (faryngitida, proktitida, konjunktivitida), které
probihaiji vétsinou pod obrazem nespecifickych pfiznakd ¢i
asymptomaticky, vzacné se bakterie Sifi systémové a maze
zpUsobit septickou artritidu ¢i sepsi. Pokud neniinfekce de-
tekovana nebo adekvétné lé¢ena, miZe se v urogenitalnim
traktu ascendentné $ifit a zpUsobit komplikace zahrnujici
u Zen zanétlivé onemocnéni panve (PID - pelvic inflamma-
tory disease), chronickou panevni bolest, mimodélozni té-
hotenstvi a u Zen i muza neplodnost [9, 16].

K diagnostice N. gonorrhoea se pouziva pfimé proka-
zani patogenu mikroskopickym vysetfenim, kultivacnim
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vysetienim a detekci nukleovych kyselin [20]. Mikrosko-
pickym vysetfenim v barveni podle Grama je vhodné
testovat pouze symptomatické muze s vytokem z uretry,
kde je zarucena adekvatni senzitivita (90 az 95%) a spe-
cificita (99%). Senzitivita pfi stéru z cervixu, rekta, orofa-
ryngu a uretry u asymptomatickych muzi se pohybuje
pod 50 % [15]. Ke kultivacnimu vysetieni N. gonorrhoeae
odesildme stéry ze viech klinicky manifestnich lokalit,
citlivost pro faryngealni a rektalni kapavku je nizsi, vzo-
rek modi ¢i stér z vaginy neni na kultivaci vhodny [14].

Vyhodou gonokultivace je testovani bakterii na antimi-
krobialni rezistenci, ke které se vyuZivaji dvé metody, kva-
litativni (diskova difuzni metoda) a kvantitativni (e-test),
pomoci které Ize urcit i minimalni inhibi¢ni koncentraci
(MIC). Nutné je zajistit optimalni podminky pfepravy vzor-
ku do laboratofe: v transportnim médiu, stabilni teploté
36-37 °C, vihkosti a nejlépe do 6 hodin po odbéru [21].

Detekci nukleovych kyselin (NAAT - nucleic acid ampilifi-
cation test, nejcastéji vysetieni metodou PCR - polymerase
chain reaction) vyuzivame k diagnostice symptomatické
i asymptomatické kapavky ve viech lokalitach, zarucena je
vysoka senzitivita pres 95 %. U muz m{ze byt vysetiena
prvni porce ranni moci, u zen stér z vaginy. Nevyhodou je
nemoznost testovat citlivost na antibiotika, proto by vsich-
ni pacienti s gonorrhoeou diagnostikovanou PCR metodou
méli mit provedené i kultivacni vysetteni [7].

Kapavka podléha v Ceské republice (CR) povinnému
hlaSeni do Registru pohlavnich nemoci (RPN) spadajici
pod Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).
Hlaseni pohlavni nemoci podava pracovisté, které nové
onemocnéni ¢i reinfekci diagnostikovalo, do RPN je zazna-
mendano prostfednictvim Krajskych hygienickych stanic.
Vysledky se dale zpracovavaji na mezinarodni Urovni Své-
tovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Evropskym stfe-
diskem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) [10].

Cilem této prace je porovnani epidemiologickych
dat a sledovani vyvoje antimikrobidlni rezistence N. go-
norrhoeae v letech 2015-2020 v Evropé, CR a na dvou
nejvétsich venerologickych klinikach v Praze - Derma-
tovenerologické klinice 1. LF UK a V3eobecné fakultni
nemocnice (VFN) a Dermatovenerologické klinice 2. LF
UK a Fakultni nemocnice Bulovka (FNB).

EPIDEMIOLOGIE

Nejnovéjsi celosvétova data pochazi z roku 2016,
kdy WHO odhadovala prevalenci urogenitalni kapav-

Tabulka 1. Pocet ptipadu infekci kapavky
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75970 76 076 89488
1459 1444 1394
495 537
147 123
125 166

ky (podil svétové populace s kapavkou v daném roce)
u dospélych ve véku 15-49 let na 0,9 % u zen a 0,7 %
u muzl, coz odpovida celkové 86,9 milionlim pfipadu
kapavky [12].

Epidemiologicka data CR a Evropa 2015

V Evropé bylo v roce 2015 diagnostikovano 70 056 pfi-
padd kapavky (incidence 19 na 100 000 obyvatel). Vyssi
incidence byla zaznamenana u muz (50 735 pripadd, in-
cidence 32 na 100 000) nez u Zen (14 214 pfipadq, inciden-
ce 8,8 na 100 000). Podle hlaseni pfenosu bylo 51 % viech
pfipadd u muzd, ktefi maji sex s muzi (MSM), 22 % u hete-
rosexudlnich muzd, 19 % u heterosexudlnich Zen a v 8 %
byl pfenos uveden jako neznamy. HIV pozitivni status byl
u 11 % pfipadu [3]. V CR bylo v roce 2015 diagnostikovano
1429 pfipadl kapavky (incidence 13,6 na 100 000 obyva-
tel). V Praze bylo zaznamendano 465 piipadd, z toho 147 ve
VFN a 125 ve FNB (tab. 1).

Epidemiologicka data CR a Evropa 2018

V roce 2018 bylo v Evropé potvrzeno 100 673 pripad
kapavky (incidence 26,4 na 100 000 obyvatel). U muzd
byla incidence 41 na 100 000 obyvatel (76 741 pfipad()
a 13 na 100 000 obyvatel mezi zenami (23 708 pripadd).
Nejcastéjsi prenos (48 %) byl uveden u MSM, 22 % pfi-
pada na heterosexudlni Zeny, 21 % na heterosexualni
muze a u 9 % byl pfenos nezndmy. HIV pozitivni status
byl u 12 % ptipadd kapavky. [4]

V Ceské republice bylo v roce 2018 Ié¢eno 1 413 pfi-
padu infekci N. gonorrhoeae (incidence 13,3 na 100 000
obyvatel). HIa3enych infekci bylo v Praze 530, ve VFN
121, ve FNB 141 (viz tab. 1).

Epidemiologicka data CR a Evropa 2020

Nejnovéjsi data z Evropy a celosvétové nejsou jesté
zpracovana. Statistiky z roku 2020 v Ceské republice
i pres restrikce v omezeni socialnich kontaktt kvali epi-
demii covidu-19 naznacuji vzristajici pocet pohlavnich
nemoci.

V roce 2020 bylo v Ceské republice diagnostikovano
1 812 pripadu kapavky, z toho 574 v Praze (VFN 136, FNB
158) - viz tabulka 1.

ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE

Z divodu multirezistence na antimikrobidlni terapii
byla roce 2017 N. gonorrhoeae zafazena s 11 dalSimi

2015 | 206 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

100 673
1413 1768 1812
538 589 574
121 145 136
141 149 158
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bakteriemi na seznam WHO jako patogen predstavuijici
nejvétsi hrozbu pro lidské zdravi. Tento seznam byl vy-
pracovan ve snaze vést a podporovat vyzkum a vyvoj
nové antibiotické terapie [18].

Sledovani antimikrobidlni citlivosti N. gonorrhoeae
v Evropé je od roku 2009 koordinovano Evropskym
stiediskem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
v projektu The European Gonococcal Antimicrobial
Surveillance Programme (Euro-GASP). Toto sledovani,
jehoz je CR soucasti, je zasadni pro detekci zvysuijici se
antimikrobialni rezistence a naslednou tvorbu doporu-
¢enych postupt v terapii kapavky [2].

Kapavka v CR a Evropé 2015

V ramci projektu Euro-GASP bylo v roce 2015 testova-
no 2 134 izolatd N. gonorrhoeae. Vétsina vzorkd (81,8 %)
byla odebrana muzim. Anatomicka lokalizace byla nej-
Castéji genitalni (72,9 %), nasledovéana rektalni (13,5 %)
a faryngealni (8,7 %). Mezi pfipady se zndmou sexualni
orientaci a pohlavim bylo 55 % heterosexualnich muz
nebo Zen a 45 % MSM. Ze viech pfipadud bylo 15,3 %
u HIV pozitivnich osob [5].

Ceska republika nebyla v roce 2015 soucasti projektu
Euro-GASP.

Ve VFN a FNB byla antimikrobidlni citlivost zjistova-
na u 118 pripadl kapavky. Vzorky apochézely vétsinou
(91,5 %) od muzd. Nej¢astéjsi anatomickou lokalizaci
byl genital (89,8 %), rektalni (8,5 %) a faryngealni (1,7 %)
kapavka byla vy3etfovdana méné. Sexualni orientace
byla uvedena u 112 pfipad(, 55,3 % spadé na hetero-
sexualy, 44,7 % na MSM. Pfipadd kapavky u HIV pozi-
tivnich bylo 5,1 %.

Kapavka v CR a Evropé 2018

V roce 2018 bylo v rdmci Euro-GASP testovano 3 299
izolatd N. gonorrhoeae, CR byla jiz v projektu zapojena.
Vétsina vzorkd (85,3 %) byla odebrana muzdm. Ana-
tomickym mistem odbéru vzorkd byl hlavné genital
(70,4 %), nasleduji rektum (18,6 %) a farynx (8,5 %).
V pripadech s uvedenou sexualni orientaci a pohlavim
prevlddali v 52,4 % MSM, 47,6 % byli heterosexudlni
muzi nebo Zeny. Ze vsech pfipadl bylo 15,7 % HIV po-
zitivnich [6].

Antimikrobialni citlivost byla ve VFN a FNB vysetfo-
vana u 84 vzork( pacientu s kapavkou, vétsina (96,4 %)
pochézela od muz. V 89,3 % byl testovan odbér z ge-
nitalu, v 7,1 % z faryngu a v 3,6 % z rekta. Orientace byla
uvedena u 81 pfipadl, heterosexudlové méli infekci
N. gonorrhoeae v 44,4 % a MSM v 55,6 %. Z uvedenych
pfipadl kapavky bylo 22,6 % u HIV pozitivnich osob.

Tabulka 2. Vyvoj antibiotické rezistence NG na azitromycin
v Evropé v porovnani s VFN a FNB

2015 71% 5,9%
2018 13,3% 25,0%
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Kapavka v CR a Evropé 2020

Euro-GASP z roku 2020 bude zpracovan v nésleduji-
cich letech, z toho dlivodu neméame srovnani se situaci
v Evropé.

Ve VFN a FNB byla antibiotickd citlivost testovana
u 99 izolath gonokoka, vétsina (94,9 %) u muzU. Anato-
micka lokalizace byl nejcastéji genital (90,9 %), nasledo-
val farynx (7,1 %) a rektum (2,0 %). Orientace byla uve-
dena u 97 pfipadl kapavky, u heterosexudll v 46,4 %
a u MSM v 53,6 %. Pripadd kapavky u HIV pozitivnich
bylo 20,2 %.

Azitromycin

V roce 2015 byla priimérna rezistence na azitromycin
(MIC > 0,5 mg/l) v Evropé 7,1 % (152 z 2 134 izolat(), po-
hybovala se od 0 % (Chorvatsko, Kypr, Estonsko, Island,
Loty3sko a Slovinsko) do 22 % (Recko) [5].

Ve VFN a FNB bylo 7 ze 118 izolata N. gonorrhoeae
rezistentnich na azitromycin, coz predstavuje 5,9 %
(VFN 10,2 %, FNB 1,7 %). V3echny izolaty pochézely od
MSM, zadny nebyl u HIV pozitivniho.

Vroce 2018 doslo k narlstu rezistence na azitromy-
cin (EUCAST clinical resistance breakpoint MIC > 0,5
mg/l) na 13,3 % (438 z 3 299 izolatll) v rozmezi od 0 %
(Estonsko, Loty3sko) do 60 % v Chorvatsku [6].

Ve VFN a FNB bylo na azitromycin rezistentnich 21
izolatl z 84 predstavujicich 25,0 % (VFN 39,4 %, FNB
15,7 %). Z 36 vzork( od heterosexudlt (muzl i zen)
bylo rezistentnich 7 (19,4 %) a z 45 vzorkd od MSM
bylo rezistentnich 14 (31,1 %). Z 19 HIV pozitivnich byly
rezistentni 3 izolaty (15,8 %) - tabulka 2.

Vroce 2020 bylo ve VFN a FNB diagnostikovano 27 re-
zistentnich gonokok(l z 99 vzorkd (27,3 %; VFN 35,7 %,
FNB 23,9 %). U heterosexudl(l bylo rezistentnich 9 z 45
izolatd (20 %) a u MSM 18 z 52 (34,6 %). Rezistence stou-
pa i u HIV pozitivnich, nizkou citlivost prokazalo 6 z 20
vzorkUl (30 %) - obr. 1.

Ciprofloxacin

V Evropé se v roce 2015 pohybovala rezistence
(MIC > 0,06 mg/l) na ciprofloxacin od 11,1 % (Loty3sko)
do 77,0 % (Recko), primérna rezistence byla 49,4 %
(1054 z2133) [5].

azitromycim
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Obr. 1. Vyvoj antibiotické rezistence NG na azitromycin ve
VEN a FNB u heterosexudli, MSM a HIV pozitivnich
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Obr. 2. Vyvoj antibiotické rezistence NG na ciprofloxacin
ve VFN a FNB u heterosexuald, MSM a HIV pozitivnich

Ve stejném roce ve VFN a FNB bylo rezistentnich
38,1 % (45 z 118, VFN 37,3 %, FNB 39,0 %). Izolaty od he-
terosexualll byly rezistentni v 33,9 % piipadud (21 z 62)
a u MSM v 40,0 % (20 z 50), u HIV pozitivnich nebyla
rezistence zaznamenana.

V roce 2018 vysel v Euro-GASP narlst rezistence na
50,3 % (1660 z 3297 vzorkd), nejnizsi byla v Portugalsku
(32,2 %), nejvyssi v Chorvatsku (80 %) [6].

| ve VFN a FNB se prokazalo zvy3eni rezistence
na 42,9 % (36 z 84, VFN 51,5 %, FNB 37,3 %). Nizka
citlivost na ciprofloxacin byla zjisténa u 41,2 % (15
z 36) izolatl od heterosexuall a u 44,4 % (20 z 45) od
MSM. Od HIV pozitivnich bylo 8 vzorkd z 19 (42,1 %)
- tabulka 3.

V roce 2020 byl v Praze ve VFN a FNB pokles rezi-
stence na 35,1 % (34 z 97 izolatd, VFN 32,1 %, FNB
36,2 %). Nizka citlivost se ukazala u 31,1 % (14 z 45)
izolatl od heterosexuall a u 38 % (19 z 50) od MSM.
Vzorkd od HIV pozitivnich bylo rezistentnich 36,8 %
(72 19) - obr. 2.

Cefixime, ceftriaxon

V roce 2015 byl zaznamenan v ramci Euro-GASP je-
diny izolat s rezistenci (MIC > 0,125 mg/I) na ceftriaxon
v Recku u heterosexuélniho muze [5]. V roce 2018 to
byly tfi izolaty, jeden z Némecka, dva ze Spanélska [6].
V Ceské republice dosud nebyl zaznamenan jediny pfi-
pad rezistence na ceftriaxon.

Rezistence cefiximu se drzi v Evropé dlouhodobé sta-
bilni kolem 2 % [14]. Ve FNB byl odhalen v roce 2018
jeden pripad rezistence (1 z 51 izolatl predstavujici
1,96 %) u MSM - tabulka 4.

Tetracyklinova antibiotika
Antimikrobidlni citlivost na tetracyklinova antibiotika
neni v ramci Euro-GASP sledovana.

Tabulka 3. Vyvoj antibiotické rezistence NG na ciprofloxacin
v Evropé v porovnani s VFN a FNB

2015 49,4% 38,1%
2018 50,3% 42,9%
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Obr. 3 Vyvoj antibiotické rezistence NG na tetracyklin ve VFN
a FNB u heterosexualt, MSM a HIV pozitivnich

Ve VEN a FNB bylo v roce 2015 ze 118 izol4t N. go-
norrhoeae rezistentnich 38 (32,2 %; VFN 35,6 %, FNB
28,8 %). Nizka citlivost byla u 21 z 62 heterosexuall
(33,9 %) a u 14z 50 MSM (28 %).

Z dat z roku 2018 ukazuji rezistenci ve VFN a FNB u 24
izolatli z 84 (28,6 %; VFN 39,4 %, FNB 21,6 %). Vyssi rezi-
stence byla u heterosexuall (14 z 36, 38,9 %) nez MSM
(10245, 22,2 %).

V roce 2020 bylo ve VFN a FNB rezistentnich 23 vzor-
kGl z 99 (23,2 %; VFN 39,3 %, FNB 16,9 %). Rezistence
u heterosexuall klesla na 20 % (9 z 45), u MSM se zvysila
na 26,9 % (14 z 52) - obr. 3, 4.

Soucasna terapie kapavky

Doporucend terapie nekomplikovanych infekci ure-
try, cervixu, rekta a faryngu zpusobenych N. gonor-
rhoeae pfi neznamé antibiotické citlivosti je jednorazo-
vé intramuskuldrné podany ceftriaxon 1 g v kombina-
Ci s jednoradzové perorédlné uzitym azitromycinem 2 g.
Monoterapie ceftriaxonem Ize pouzit pfi znamé anti-
mikrobidlni citlivosti a po vylouceni koinfekce Chlamy-
dia trachomatis [15, 19].

Nékteré zemé (USA, Velka Britanie, Japonsko, Cina)
ve svych doporucenich ustupuji z dudini terapie z dd-
vodu vysoké rezistence N. gonorrhoeae na azitromycin
a zavadi pouze monoterapii cefalosporiny 3. generace
(extended spectrum cephalosporins — ESCs) [13, 16].

Vyzkum novych antibiotickych terapii kapavky
Soucasny vyzkum terapie kapavky se zaméfuje na
hledani t¢innych kombinaci jiz zndmych antibiotik a na
testovani nové antimikrobidlni terapie. Jako vhodna se
ukazala dudini terapie gentamicinem a azitromycinem
[11], zkousi se i cefixime a doxycyklin. Mezi nové anti-
biotika, do kterych se vkladaji nadéje, patfi zoliflodacin,
gepotidacin a makrolid 4. generace solithromycin [8].

Tabulka 4. Vyvoj antibiotické rezistence NG na cefixim
v Evropé v porovnani s VFN a FNB

2015 1,7% 0,0%
2018 2,0% 2,0%
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Obr. 4. Vyvoj antibiotické rezistence N. gonorrhoeae ve VFN a FNB

Navzdory nedavnému entuziasmu z topickych bakte-
ricidnich latek, jako je Ustni voda Listerine, nebyl jejich
efekt na orofaryngedlni infekce N. gonorrhoeae proka-
zan [1,17].

ZAVER

Rezistence kapavky na antibiotickou terapii stoupa
nejen v Evropé, ale i v CR. Data z Dermatovenerolo-
gické kliniky 1. LF UK a VFN a Dermatovenerologické
kliniky 2. LF UK a FNB potvrzuji tendenci narlstajici re-
zistence N. gonorrhoeae na stale hojné vyuzivany azit-
romycin. U tetracyklinovych antibiotik a ciprofloxacinu
se citlivost mirné zlepsuje, bezpecné muizeme uzivat
terapii ceftriaxonem, na ktery nebyl v CR dosud zazna-
menan potvrzeny pripad rezistence. Diky zavedenym
postuplim, mezi které patfi testovani antimikrobialni
citlivosti, racionalni antibiotickd terapie, dohledava-
ni kontaktl a naslednd dispenzarizace, mame 3anci
zpomalit zvySovani rezistence N. gonorrhoeae alespon
v rdmci CR. Dalsi vyzkum a vyvoj novych moznosti te-
rapie kapavky je jiz nyni celosvétovou prioritou a je ne-
zbytné v ném pokracovat.

LITERATURA

1. CHOW, E. P. F,, WILLIAMSON, D. A., HOCKING J. S.
et al. Antiseptic mouthwash for gonorrhoea pre-
vention (OMEGA): a randomised, double-blind, pa-
rallel-group, multicentre trial. The Lancet Infectious
Diseases, 2021, 21(5), p. 647-656. ISSN 14733099.
doi: 10.1016/51473-3099(20)30704-0.

2. COLE, M. J,, QUINTEN, C., JACOBSSON S. et al. The
European gonococcal antimicrobial surveillance
programme (Euro-GASP) appropriately reflects
the antimicrobial resistance situation for Neisse-
ria gonorrhoeae in the European Union/European
Economic Area. BMC Infect Dis., 2019, 19(1), p. 1040.

162

10.

11.

doi: 10.1186/512879-019-4631-x.

European Centre for Disease Prevention and Con-
trol. Gonorrhoea. In: ECDC. Annual epidemiologi-
cal report for 2015. Stockholm: ECDC; 2017.
European Centre for Disease Prevention and Con-
trol. Gonorrhoea. In: ECDC. Annual epidemiologi-
cal report for 2018. Stockholm: ECDC; 2019.
European Centre for Disease Prevention and Con-
trol. Gonococcal antimicrobial susceptibility sur-
veillance in Europe, 2015. Stockholm: ECDC; 2017.
European Centre for Disease Prevention and Con-
trol. Gonococcal antimicrobial susceptibility sur-
veillance in Europe - Results summary 2018. Stock-
holm: ECDGC; 2020.

FIFER, H., SAUNDERS, J., SONI, S. et al. 2018 UK na-
tional guideline for the management of infection
with Neisseria gonorrhoeae. Int J STD AIDS, 2020,
31, p. 4-15.

LIN, E. Y., ADAMSON, P. C., KLAUSNER, J. D. Epide-
miology, Treatments, and Vaccine Development
for Antimicrobial-Resistant Neisseria gonorrhoeae:
Current Strategies and Future Directions. Drugs,
2021, 81(10), p. 1153-1169. ISSN 0012-6667. doi:
10.1007/s40265-021-01530-0.

QUILLIN, S. J., SEIFERT, H. S. Neisseria gonorrhoeae
host adaptation and pathogenesis. Nature Reviews
Microbiology, 2018, 16(4), p. 226-240. ISSN 1740-
1526. doi: 10.1038/nrmicro.2017.169.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Registr pohlavnich nemoci (RPN). [online]. [cit.
2021-8-25]. Dostupné na www: https:/www.
uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--ochra-
na-verejneho-zdravi--registr-pohlavnich-nemoci.
ROB, F, KLUBALOVA, B., NYCOVA, E. et al. Gen-
tamicin 240 mg plus azithromycin 2 g vs. ceftria-
xone 500 mg plus azithromycin 2 g for treatment
of rectal and pharyngeal gonorrhoea: a rando-
mized controlled trial. Clinical Microbiology and In-
fection, 2020, 26(2), p. 207-212. ISSN 1198743X. doi:
10.1016/j.cmi.2019.08.004.

Ces-slov Derm, 97,2022, No. 4, p. 141-184



12.

13.

14.

15.

16.

17.

ROWLEY, J., VANDER HOORN, S., KORENROMP, E.
et al. Chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis and
syphilis: global prevalence and incidence esti-
mates, 2016. Bull World Health Organ., 2019, 97(8), p.
548-562. doi: 10.2471/BLT.18.228486.

ST.CYR,S., BARBEE, L., WORKOWSKI, K. A. et al. Update
to CDC's Treatment Guidelines for Gonococcal Infec-
tion, 2020. MMWR. Morbidity and Mortality Weekly Re-
port [online]. 2020, 69(50), p. 1911-1916 [cit. 2022-02-
07].1SSN 0149-2195. doi: 10.15585/mmwr.mm6950a6.
UNEMO, M., ISON, C. Gonorrhoea. In: UNEMO, M.
et al. Laboratory diagnosis of sexually transmitted
infections, including human immunodeficiency
virus. 2nd ed. Geneva, Switzerland: World Health
Organization, 2013, p. 21-54.

UNEMO, M., ROSS, J., SERWIN, A. B. et al. 2020
European guideline for the diagnosis and treat-
ment of gonorrhoea in adults [published on-
line ahead of print, 2020 Oct 291. Int J STD
AIDS, 2020, 956462420949126. doi: 10.1177/
0956462420949126.

UNEMO, M., SEIFERT, H. S., HOOK, E. W. et al. Go-
norrhoea. Nature Reviews Disease Primers. 2019, 5(1).
ISSN 2056-676X. doi: 10.1038/541572-019-0128-6.
VAN DIJCK, C., TSOUMANIS, A., ROTSAERT, A. et
al. Antibacterial mouthwash to prevent sexual-
ly transmitted infections in men who have sex
with men taking HIV pre-exposure prophylaxis
(PReGo): a randomised, placebo-controlled, cross-
over trial. The Lancet Infectious Diseases, 2021, 21(5),

Ces-slov Derm, 97,2022, No. 4, p. 141-184

18.

19.

20.

21.

p. 657-667. ISSN 14733099. doi: 10.1016/51473-
3099(20)30778-7.

World Health Organization. Global Priority List of
Antibiotic-Resistant Bacteria to Guide Research,
Discovery, and Development of New Antibiotics.
Geneva: WHO Press; 2017. p. 1-7.

World Health Organization. WHO guidelines
for the treatment of Neisseria gonorrhoeae. Ge-
neva: World Health Organization; 2016. Dos-
tupné na www: https://apps.who.int/iris/han-
dle/10665/246114.

ZAKOUCKA, H. Kapavka - struéné pfipomenuti ak-
tudlniho problému. Zprdvy EM (SZU, Praha), 2009,
18(12), s. 371-374.

ZAKOUCKA, H. Sexually transmitted infections:
a modern approach to diagnosis. Dermatologie pro
Praxi, 2020, 14(1), s. 10-16.

Prohlaseni o stietu zajmu
Autorka v souvislosti s tématem prace v poslednich 12
mésicich nespolupracoval s zadnou farmaceutickou firmou.

Do redakce doslo dne 4. 4. 2022.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Beatrice Bizovd

Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK a FN Bulovka
Budinova 67/2

180 81 Praha 8

e-mail: bbizova@gmail.com

163



