Kapavka je pohlavni nemoc, zplisobend bakterii Neisseria gonorrhoea (gonokok) (viz obrazek).

Gonokok infikuje sliznici moCopohlavniho Ustroji clovéka (mocova trubice u obou pohlavi, u Zen Cipek), dale
sliznici nosohltanu, konecniku a ocni spojivku (extragenitalni kapavka). Vzacné mize postihnout i klouby (tzv.
metastaticka kapavka).

U nelécené nebo nedostatecné laicky léCené kapavky pak miZe byt prlibéh onemocnéni komplikovan postizenim
dalSich organli s moznymi trvalymi nasledky (napf. poruchy plodnosti apod.).

Klinické pFiznaky se lisi u obou pohlavi, proto mluvime o muzské a Zenské kapavce.

U muzi vyvolava gonokok na sliznici prudky akutni zanét s vyraznymi potizemi. U zen naopak mlze byt infekce
zcela bez pfiznak (asymptomatickd). Akutni kapavka, neni-li Fadné vylécena, prejde do vleklého - chronického
stadia s minimalnimi pfiznaky, avsak s postupnym Sifenim na dalsi organy mocopohlavniho systému. U muz{ je
moznou komplikaci neléceni kapavcité infekce zanét prostaty a semennych vackd, zanét nadvarlete (kapavcita
epididymitida).

U Zen gynekologické zanéty (adnexitis).
Kapavka u muZe se projevuje nasledovné:

Akutni piedni se projevuje akutnim hnisavym zanétem mocové trubice po inkubacni dobé 5-7 dni. Objevuje se
bolest a paleni pti moceni (dysurie) a silny hlenohnisavy zelenozluty vytok. Otvor mocové trubice je zdurely a
zarudly, Castd je balanitida nebo zanétliva fiméza. NeléCeny akutni priibéh postupné sldbne a prechazi ve viekly
se slabym vytokem ¢i ranni kapkou v mocové trubici nebo je i bezpfiznakovy.

Akutni zadni kapavka vznika pfi prestupu infekce z mocové trubice za zevni svéra¢ mocového méchyre do Usti
semennych vyvod{ prostaty, semennych vackd a chamovodd. Sifeni infekce v téchto lokalizacich je usnadnéno
zatéZi organizmu.

K pFiznak{im patfi nuceni na moceni, bolestivost pfi ukonceni moceni, v moc¢i mdze byt pfimés krve. U
neléCenych forem zadni kapavky pozdéji dochazi k infekci prostaty a objevuji se bolesti oblasti rekta. Ve vecernich
hodinach télesna teplota presahuje 38 °C. Mlze byt pfitomna i bolestiva defekace. Dalsi komplikaci mlze byt
postizeni semennych vackd{, kde destrukce epitelu pak mize vést k zavaznym porucham plodnosti. Zanét se
projevuje bolestmi vystrelujicimi do zad a do stehen a strev. Vysledkem je neplodnost.

Postizenim nadvarlete vznikd kapavcita epididymitida, kterd byva jednostranna. Projevuje se celkovymi
priznaky, horeckou, zarudnutim a bolestivym asymetrickym zdufenim Sourku.

Rektalni kapavka byva u homosexualnich muz{ pfi analnim pohlavnim styku. MdZe probihat asymptomaticky,
svédénim kolem konec¢niku, bolestmi pfi vyprazdnovani stolice, ve které mize byt hnis ¢ mize samovolné
vytékat.

Faryngealni kapavka postihuje sliznici nosohltanu. Vyskytuje jako dlisledek nechranéného oralné — genitalniho
sexu. Typické je zarudnuti a otok sliznice Ust a hltanu. Mozné jsou i lehké zaZivaci obtize.

Krevni cestou se vzacné mlize zanést do velkych kloubl a vyvolat onemocnéni pohybového aparatu, srdce,
duhovky, mozkovych plen a kdze. Tzv. metastaticka kapavka. Je vzacna, ale pfi bolesti velkych kloub& u mladych
lidi je tfreba na ni myslet.

Inkubacni doba je 2 az 8 dni. U muzl se vétSinou objevuji akutni pfiznaky mezi 2. az 5. dnem.

Moznosti lécby: Lécba je povinng, zpravidla probiha ambulantné, antibiotiky, komplikovana za hospitalizace. Pfi
spravné lé¢bé je nemocny zcela vylé¢en. Neodborna lécba a samoléceni mize vést k vySe uvedenym komplikacim
a k ohroZeni dalSich lidi. Nejvice vSak takovy ¢lovék ohrozuje sebe. Kapavka je pohlavni nemoc a infikovany
Clovék je tak povinen podrobit se IéCbé na dermatovenerologickém (koznim) oddéleni a dispenzarizaci (véetné
tzv. depistaze) trvajici 6 mésicl. Pfi nedodrzeni tohoto rezimu a pfipadném védomém nakazeni jiné osoby mize
byt trestné stihan.

Cilem sledovani je dokonalé vyléCeni choroby a zabranéni jejimu Sifeni. Nemocny je za tuto dobu po 1é¢bé 3x
vySetfen v tydennich intervalech. Je-li vySetfeni negativni, je vylécen. Priikaz kapavky se provadi laboratorné
pomoci bakteriologické kultivace. Dale je opakované povinné odebrana krev k vylouceni syfilis - po 3 mésicich po
|éCbé. K nakaze touto nejzavaznéjsi pohlavni chorobou mohlo dojit soucasné s kapavkou, stejné tak i jinymi STD
(HIV, hepatitidy, chlamydiové, mykoplasmatické infekce atd.). I tato onemocnéni je tfeba vyloucit.

Smyslem tohoto postupu neni perzekvovat nemocného ze strany zdravotnictvi, ale naopak pomoci odhalit dalSi
mozné nakazené prostrednictvim cileného vyhledani sexualniho kontaktu — depistdzi, napf. bezpriznakové

probihajici kapavku u Zeny, ktera o ni nevi. Kromé toho, Ze tak infekci Sifi, sama je ¢asem zbytecné ohrozena
zavaznymi gynekologickymi komplikacemi s uvedenymi nasledky. Analogicky jsou ohrozeni i muZi.



PFenos: pohlavnim stykem genitalnim, ordlnim i analnim. Tato bakterie je velmi citliva na zevni prostiedi a
dezinfekéni prostiedky, jejichz plsobenim rychle hyne. K nepohlavnimu prenosu mize dojit vyjimecné pfi
nedodrZeni hygienickych pravidel bezprostifedné znecisténymi vihkymi predméty jako rucnikem, Zinkou, spodnim
pradlem.

K prenosu kapavky dochazi i z matky, kterd ma kapavku, na dité pfi prlichodu porodnim kanalem. U ditéte vyvola
kapavcita infekce prudky hnisavy zanét spojivek, ktery drive ved| u déti k téZzkému poskozeni zraku. Dnes se proto
provadi tzv. kredeizace, tedy vyplach spojivkového vaku kaZzdého novorozence antiseptickym roztokem,
bezprostredné po porodu.

Prevence kapavky je tak jednim z prvnich krokd, s nimiz se v Zivoté setkame.

Prevence spociva v disledném pouzivani kondomu. Pfi zjisténi téchto varovnych signal& majicich souvislost s
pohlavnim stykem, s partnerskou nevérou, rizikovém pohlavnim styku - ndhodné, neznamé znamosti, nechranéné
pohlavni styky - je tfeba ihned vyhledat dermatovenerologa, ktery provede venerologické vySetreni, stanovi
diagnozu, 1éCi a je pouze v jeho kompetenci vyhledani a vySetfeni sexualnich kontaktd. Do doby stanoveni
diagndzy je tfeba se vyvarovat pohlavniho styku. Jakékoliv snahy o samoléceni ¢i podcenéni priznakl mize
situaci pozdéji ze zdravotniho hlediska jen komplikovat a napomahat Sifeni infekce.

Zdroj: Stork, Jifi a kol.: Dermatovenerologie, Praha: Galén, 2008



