Meékky vied — ulcus molle (chancroid) je pohlavni nemoc, charakterizovana mnohocetnymi, kfehkymi,
neztvrdlymi bolestivymi viedy. Vedle viedl je typické zdufeni tfiselnych uzlin - vznik tzv. bubond.

Ptivodcem je Haemophilus (ulceris mollis) ducreyi, gramnegativni $tihla bakterie tvaru tycky o délce 1,5 -2,0 um,
citliva na zvySenou teplotu a vyschnuti.

Mékky vied, jako pohlavni choroba, podléha zakonnym opatfenim boje proti sexualné pfenosnym chorobam. Na
zakladé povinného hlaseni tohoto onemocnéni vime, Ze se v CR nevyskytl od roku 1991, coz ovsem neznamena,
Ze by se tu nemohl vyskytnout diky cestovnimu ruchu, nebot’ v rozvojovych zemich je velmi Casty.

Prenos infekce probiha vyhradné pohlavnim stykem, nakazlivost je vysoka, prevazuji muzska onemocnéni, a to
predevsim u gayd.

Inkubacni doba je nékolik hodin az 5 dnd, nejcasté&ji 2-3 dny.

PFiznaky: Na zac¢atku onemocnéni se objevi drobna papule Cervené barvy, ktera rychle (béhem nékolika hodin)
prechazi v pustulu a vied okrouhlého nebo ovalného tvaru o prliméru 3 az 20 mm s podminovanymi, otfepenymi
okraji. Snadno krvaci. Napadna je bolestivost a mnohocetnost viedd, které vznikaji nejprve z primarniho viedu,
kde doslo k prvnimu priiniku, do téla, pozdéji jeden z druhého a je tak moZné je pozorovat v rlizném stupni
vyvoje. Nejcastéjsi lokalizaci u muz{ je pfedkozka, Zalud, oblast uzdicky. Casto dochazi ke komplikacim, které
mohou byt mylné diagnostikovany jako zanét souvisejici s fimdzou. Viedy mimo oblast genitalii nachazime jen
vyjimecné (prsty, rty a kréni mandle). Vred pretrvava tydny a odhojuje se viditelné vkleslou jizvou. Ke zdureni
miznich uzlin dochazi béhem nékolika dnl az tydnd. Extrémni je v oblasti tfisel, které mize byt jednostranné i
oboustranné, vzdy boli. Zdufené uzliny jsou velmi velkych rozmérd a nazyvaji se bubony (bubo - ¢esky dyméj).
Typicky bubon miZete vidét na obrazku. Kize nad bubony zcervena, srista s kizi, vznikaji pistéle, z nichz vytéka
Zlutozeleny hnis z abscedovanych miznich uzlin. Dutina se vyplni granulacemi a dohoji se vtazenou jizvou.

Diagnostika: mikroskopicky priikaz pfi pouziti specialniho barveni a bakteriologicka kultivace.
Lécba: antibiotika, sulfonamidy.

Prevence: Disledné pouzivani kondomu pfi vSech typech sexualniho styku.



