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uvoD

Sexualné pfenosné infekce (STD) ovliviuji zdravi a Zivoty lidi po celém svété.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se pravidelné zaméfuje na méreni globalni
zatéze &ty nejbéznéjsich vylégitelnych sexualné pienosnych infekci. Radi se mezi né
chlamydiova infekce, jejimz plvodcem je Chlamydia trachomatis, kapavka, vyvolana

ktera je zplsobena Trichomonas vaginalis. (Rowley, 2019, s. 548)

Trichomoniaza je povazovana za zavazny zdravotnicky problém z vice davodu.
Jednim z nich je vysoky vyskyt trichomoniazy po celém svété. Dale se jedna

o koinfekci s jinymi sexualné pfenosnymi infekcemi. (Pilka, 2017, s. 109)

Trichomonas vaginalis neboli Bi€enka poSevni, infikuje pfedevSim vaginalni
epitel. Dale mUze dojit k infekci endocervixu, uretry, Bartholiniho a Skeneho Zlazy.
Extravaginalni infekce ve vejcovodu, cerebrospinalni tekutiné a perinefrickém abscesu
byla popsana zfidka. V prabéhu téhotenstvi se infekce projevuje hojnym vaginalnim
vytokem, zatimco mimo téhotenstvi mize byt infekce asymptomaticka a postupné
pfechazet do zanétu pochvy. Pfiznaky se po nakaze Trichomonas vaginalis
pfi pohlavnim styku projevi po 5-28 dnech. Kromé& zapachu, dysurie, dyspareunie a
postkoitalniho krvaceni se v mensi mife mlze vyskytovat u infikovanych jedinct bolest
bficha a regionalni lymfadenopatie. Vulva byva erytemat6zni az edematozni a dalSim
projevem u zen muze byt tzv. jahodovy cervix. Pro chronické stadium je typicky
pretrvavajici vytok a u muzu se vyskytuji projevy nespecifické uretritidy. V pfipadé
nelécené infekce muze u té€hotné Zeny dojit k pred€asnému porodu, porodu plodu

s nizkou porodni hmotnosti nebo k novorozenecké infekci. (Matulnikova, 2020, s. 302)

Na zakladé nejnovéjSich poznatkl byl stanoven hlavni cil prace sumarizovat a
predlozit aktualni publikované poznatky tykajici se vlivu onemocnéni trichomoniaza

na reprodukéni Zivot. V ramci toho byly stanoveny dil€i cile:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o vyskytu, rizikovych

faktorech a prevenci trichomoniazy.

Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o vlivu trichomoniazy

na reprodukéni zivot.



Cil 3: Sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o vlivu trichomoniazy

na téhotenstvi, porod a novorozence.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

K dohledani validnich poznatk( byl pouzit standardni postup reSer$ni c&innosti
s pouzitim vhodnych kliCovych slov a booleovskych operatord v odbornych

databazich.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- klisova slova v CJ: Trichomonas vaginalis, trichomonidza, prevence,
STD, rizikové faktory, incidence, prevalence, symptomy, projevy,
reproduk¢ni zdravi, t€hotenstvi, porod, novorozenec, IéCba

- klicova slova v AJ: Trichomonas vaginalis, trichomoniasis, prevention,
STD, risk factors, incidence, prevalence, symptoms, reproductive health,
pregnancy, birth, newborn, treatment

- jazyk: €estina, angli¢tina

- obdobi: 2016-2022

- dalSi kritéria: recenzované clanky

U
DATABAZE:

Ebsco, Medvik, ProQuest, PubMed
4

Celkem bylo nalezeno 162 dokumentu.

4

Vyfrazujici kritéria:

dokumenty neodpovidajici cilim prace, duplicitni dokumenty, kvalifikacni prace

J
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
Ebsco — 24 dokument
Medvik — 1 dokument

ProQuest — 2 dokumenty
PubMed — 1 dokument

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Archives of Gynecology — 1 ¢lanek




BMC Infectious Diseases — 1 ¢lanek

Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society
of America — 1 ¢lanek

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS — 1 ¢&lanek

CRITICAL REVIEWS IN MICROBIOLOGY - 1 ¢lanek

Czech Gynaecology / Ceska Gynekologie — 1 ¢lanek

Cesko-slovenska dermatologie — 1 &lanek

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie: ¢asopis Spole¢nosti pro epidemiologii a
mikrobiologii Ceské lékafské spolecnosti J.E. Purkyné — 1 &lanek
Frontiers in Public Health — 1 ¢lanek

Infection — 1 Clanek

Infectious Agents and Cancer — 1 ¢lanek

International Journal of Preventive Medicine — 1 ¢lanek

Iranian Journal of Parasitology — 1 ¢lanek

Journal of Family Medicine — 1 ¢lanek

Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction — 1 ¢lanek
Journal of parasitology research — 1 ¢lanek

Journal of Pregnancy — 1 ¢lanek

Microbial Cell — 1 ¢lanek

Parasitology — 1 ¢lanek

PLoS ONE - 3 ¢lanky

Recommendations and reports — 1 ¢lanek

Reproductive Health — 1 ¢lanek

Sexually Transmitted Diseases — 1 ¢lanek

Sexually Transmitted Infections — 1 Clanek

Tropical Parasitology — 1 ¢lanek

Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology — 1 ¢lanek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 28 dohledanych ¢lanka.

Pro tvorbu bakalarské prace byly dale pouzity 2 dokumenty a 1 odborna kniha.
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2 VYSKYT, RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE
TRICHOMONIAZY

Trichomoniaza je nejrozSifenéjSi nevirové sexualné prenosné onemocnéni
na svété (Tine, 2019, s.1). Celosvétové je hladeno 170 milionl nové infikovanych lidi
za rok (Aslani, 2019, s. 1). Dle svétové zdravotnické organizace tvofi trichomoniaza
témér polovinu vylécitelnych sexualné pfenosnych onemocnéni (Tine, 2019, s.1).
Presny celkovy pocCet znamy neni, nebot’ ve vétSiné zemi toto onemocnéni nepodléha
povinnému hlaseni a ve vétSiné pfipadl se jedna o asymptomaticky prubéh
onemocnéni. To je pfi¢inou nedostatku epidemiologickych udaju o infekci (Rénn, 2018,
s. 161). Epidemiologické informace, které jsou dostupné, pochazeji z populacnich a
klinickych studii, protoze neexistuje zZadné doporucCeni screeningu Trichomonas
vaginalis (Workowski, 2021, s. 87).

Onemocnéni se fadi mezi vysoce nakazlivé (Divakaruni, 2018, s. 1054) a
k pfenosu mezi sexualnimi partnery dochazi béhem sexualniho styku (Workowski,
2021, s. 87). Pfenos z muze na Zenu je 67-100 %, zatimco z Zeny na muze 14-80 %
(Divakaruni, 2018, s. 1054). Vzacné je popisovan nesexualni pfenos vodou,
kontaminovanymi predméty (Menezes, 2016, s. 405), infikovanymi vaginalnimi
tekutinami nebo kontaminovanymi pfedméty mezi zenami, které maiji pohlavni styk
se zenami (Workowski, 2021, s. 87). V pfipadé, ze se cClovék nakazi, dojde
k patogennim ucinkim prvoka, a to skrz adhezi a nasledné poskozeni epitelialnich
bunék hostitele, oslabeni imunity hostitele a vyvolani zanétu. Dale mulze dojit

k naruSeni vaginalni mikrofléry hostitele. (Dessi, 2019, s. 1150)

Prevalence a prumérna doba nakazy zavisi zejména na chovani obyvatel a
vyhledani zdravotnické péce. Mezi faktory podilejicimi se na pfenosu tohoto
onemocnéni patfi socioekonomicky status, vék, hygienické navyky, sexualni chovani,
faze menstruacniho cyklu, pravodni sexualné prenosné infekce (Tine, 2019, s. 2) a
koufeni (Tine, 2019, s. 4). DalSim rizikovym faktorem je nizSi vzdélani nez

stfedoSkolské a Ziti pod narodni urovni chudoby (Workowski, 2021, s. 87).

2.1 Rizikové faktory a vyskyt

Fyziologické pH poSevniho prostfedi se u zZen od obdobi menarche
po menopauzu pohybuje v rozmezi 3,8-4,5 (LeSko, 2017, s. 153). ZvySena prevalence

trichomoniazy byla zjisténa u 7,4 % Zen, které meély zvySené hodnoty poSevniho pH
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(24,6) a 1,4 % u Zen, které mély hodnoty poSevniho pH snizené (Gatti, 2017, s. 5).
Trichomoniaza je spojena se zménou vaginalni mikroflory, ve které je snizeny pocet
laktobacild a zaroven je zvySeny podil anaerobnich bakterii, napf. Mycoplasma,

Parvimonas a dal$i (Kissinger, 2015, s. 5).

Pfitomnost prvoka Trichomonas vaginalis je spojovana s koufenim. Koufeni
pfispiva ke snizeni vaginalnich laktobacili, zméné metabolomického profilu
vaginalniho traktu a zvySené nachylnosti k sexualné prfenosnym infekcim, vcetné

trichomoniazy a dale také k bakterialni vaginéze (Graves, 2019, s. 2174).

Prevalence onemocnéni trichomoniazy je u zen zavisla na véku zeny.
V Senegalu bylo zjisténo, Ze u Zen pod 25 let byla prevalence 4,3 %, zatimco u Zen
ve véku 25-30 let 4,1 %. Nejvice infikovanych Zen bylo ve véku mezi 31-45 let. Dale
bylo zjisténo, Ze nejvyssi prevalence (11,1 %) byla u Zen rozvedenych. U svobodnych
Zen byla prevalence 4,3 % a u vdanych Zen pouze 3,9 %. Stejné jako v jinych studiich
bylo zjisténo, Ze Zeny ve véku 25-45 let jsou ve vétSim ohroZeni, Ze onemocni
trichomoniazou, nez zeny jiného véku. To je zpUsobeno faktem, Ze Zzeny v tomto véku
jsou sexualné a reproduk&né aktivni, coz je predisponujici faktor dané infekce. V této
studii bylo onemocnéni trichomoniazou v Senegalu niz8i v porovnani s jinymi africkymi
zemémi. Napf. v Zimbabwe byla prevalence 9,5 % a podobné hodnoty jako v Senegalu
byly zjistény v Pakistanu, kde prevalence Ccinila 5 %. Pro dalSi srovnani, vysSi
prevalence byla zjisténa ve Spojenych statech americkych (USA) mezi Zenami
ve vézeni (Tine, 2019, s. 3-4). VysSi prevalence trichomoniazy byla dale zjiSténa mezi
Zenami, které navstévu;ji kliniky sexualné pfenosnych chorob, nebo mezi prostitutkami

Vv porovnani s zenami postmenopauzalnimi a virgo (Menezes, 2016, s. 405).

Podle vyzkumu provadéného v Brazili se pfi porovnani prevalence
trichomoniazy podle sociodemografickych dat zjistilo, Ze vySSi prevalence onemocnéni
je mezi Zenami s bilou barvou pleti, kdy hodnoty prevalence jsou 6,6 %, zatimco u zen
s jinou barvou pleti nez bilou, tyto hodnoty odpovidaji pouze 2,4 %. Pfi porovnani
vyskytu trichomoniazy podle rodinného pfijmu bylo zjisténo, Ze v rodinach, kde je
pfijem vySSi neZ minimalni mési¢ni mzda, je hodnota prevalence 1,4 %, zatimco
v rodinach, kde je pfijem nizsi nez je minimalni mésicni mzda, se hodnoty prevalence
dostavaji az k 12,3 % (Gatti, 2017, s. 5). Dale bylo zjiSténo, ze trichomoniaza se

vyskytuje pfedevSim u lidi z nejchudSich vrstev obyvatelstva a ve zranitelnych
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situacich (Barbosa, 2020, s. 2). Vyskyt trichomoniazy mezi domorodymi brazilskymi
Zenami byl nejvySSi ve véku 18-29 let, a to 35,08 %. Témér 35 % pozitivhich Zen bylo
nezaméstnanych. Vysoka prevalence byla u svobodnych Zen, skoro 40 %. Vice nez
34 % zen mélo vice sexualnich partnert, 29,3 % zen nepouzivalo prezervativy a 60 %
Zzen mélo néjakou STD jiZz v minulosti. Dvé Zeny, uZivajici nelegalni drogy, byly obé
pozitivni na trichomoniazu (tedy 100 %) (Barbosa, 2020, s. 4). U vdanych Zen byla
prevalence rozdilna podle uzivani prezervativu. U Zen, které prezervativ pouzivaji byla
prevalence 6,25 %, zatimco u Zen, které prezervativ nepouzivaji byla prevalence vyssi,
a to 26,03 % (Barbosa, 2020, s. 8). U Zen bez stalého partnera bylo riziko infekce
dvakrat vySSi a mira rizika stoupla jesté vice v pfipadé, Ze dana Zzena nepouzivala
prezervativ. U Zen pod 30 let byla prevalence 35,8 %, ale v pfipadé, Ze se jednalo
0 Zzenu bez stalého partnera, se hodnota zvysSila az na 57,89 % (Barbosa, 2020, s. 8-
9).

Zatimco v Australii se screening na trichomoniazu provadi spolec¢né s cervikalnim
screeningem, kdy je citlivost na trichomoniazu okolo 50-60 %, v USA a Spojeném
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (UK) se dle doporucenych postupl
u asymptomatickych jedincd v bézné populaci screening neprovadi. Prevalence
u australskych heterosexualnich Zen starSich 18 let Zijicich ve mésté, které pravidelné
podstupuji screening karcinomu déloZzniho hrdla, odpovida 0,4 %. Studie ale také
naznacuje, ze v pripadé zmeény zpusobu testovani (z Pap testl na HR-HPV testy), by
mohlo dojit k podstatnému narastu prevalence v dané populaci béhem 20 let (Rénn,
2018, s. 161). Kromé toho bylo také zjisténo, Ze prevalence v Sydney je okolo 4 %,
zatimco ve venkovskych oblastech hodnota dosahuje az 25 % a vySSi prevalence je

mezi domorodym obyvatelstvem (Rénn, 2018, s. 162).

Vroce 2018 byla prevalence trichomoniazy u Zen v USA odhadovana
na 8,6-47 % (Divakaruni, 2018, s. 1054). Podle dat z roku 2013-2014 z USA byla
prevalence u zen ve véku 18-59 let 1,8 %. Prevalence se liSila podle poCtu sexualnich
partneru za posledni rok. U Zen, které mély 2 a vice partnert za posledni rok, byla
prevalence 3,6x vySSi neZ u zen, které mély pouze jednoho nebo Zadného partnera
béhem posledniho roku (Morris, 2019, s. 2). Bez ohledu na vék je prevalence v USA
2,1 % mezi Zzenami a pouze 0,5 % mezi muzi. Rozdily jsou viditelné v porovnani
prevalence podle barvy pleti. NejvysSi prevalence je u Zen Cerné barvy pleti (9,6 %),

dale u muza ¢erné barvy pleti (3,6 %), naproti tomu u nehispanskych Zen bilé barvy
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pleti je prevalence 0,8 % a u hispanskych Zen 1,4 %. VySSi prevalence byla také
zjisténa mezi lidmi, ktefi navstévuji STD kliniky. U Zen byla prevalence 27 % a u muzu
9,8 %. Hodnoty prevalence jsou také vysoké mezi vézni. Zatimco u véznénych zen je
hodnota prevalence 9-32 %, u muzld jsou hodnoty o néco niz8i a to 3,2-8 %.
U véznénych zen je 2-5x vySSi pravdépodobnost, Ze onemocni trichomoniazou
(Workowski, 2021, s. 87). V Latinské Americe je prevalence trichomoniazy pfiblizné
3,9 %, coz odpovida vysSimu vyskytu nez u onemocnéni zpusobenych Neisseriae

gonorrhoeae nebo syfilis (Gatti, 2017, s. 2).

V mnoha zemich s vysokymi pfijmy je mezi ¢ernoSskymi etnickymi mensinami
vysoky vyskyt STD. Z vyzkumu v UK v roce 2015 vyplyva, Ze nejvétsi vyskyt STD je
mezi lidmi ¢ernoSského karibského etnika. To souvisi s kulturou, socioekonomickym
statusem a sexualnim chovanim, coz se pravdépodobné liSi dle mista narozeni jedince
(Harb, 2020, s. 2). Prvni tfi nejCastéjsi infekce (chlamydie, kapavka a nekrotizujici
infekce mékkych tkani) byly stejné jak pro lidi narozené v Karibiku, tak pro lidi narozené
v UK. Rozdil byl na ¢tvrtém misté, kde u lidi narozenych v UK se fadi genitalni
bradavice, zatimco mezi lidmi narozenymi v Karibiku se jedna o trichomoniazu. PfiCiny
téchto vysledku jsou neznamé, ale da se predpokladat, ze tyto vysledky mohou mit
ur€itou spojitost s rozdily ve vzorcich chovani, usilujicich o zdravi, Ci rozdily
v sexualnich kontaktech mezi jednotlivymi etniky (Harb, 2020, s. 4). Rozdil muze byt
v tom, zda lidé narozeni v Karibiku, ale Zijici v UK, prosli sexualni vychovou v UK nebo
ne (Harb, 2020, s. 7). V UK bylo dale zjisténo, ze Cerné etnické menSiny, zvlasté pak
lidé Cerné karibské populace, maji vyssi riziko STD, zejména trichomoniazy a kapavky
(Harb, 2020, s. 4).

V Ceské republice (CR) bylo v roce 2018 hla$eno na 100 000 obyvatel 0,4
pfipadl onemocnéni trichomoniazy. Nejvice pfipadud bylo zjisténo v Pardubickém kraji,
a to 2,7 na 100 000 obyvatel. DalSi hlaSené pfipady byly z Libereckého kraje (1,8),
Karlovarského kraje (1,7), Jihodeského kraje (1,2), Plzefiského kraje (0,2), Usteckého
kraje (0,2) a Moravskoslezského kraje (0,2). Ve zbylych krajich CR nebyly hlaseny
za4dné pfipady onemocnéni trichomoniazou (Kolektiv pracovnikG SzZU, 2019,
s. neuvedena). V obdobi ledna az fijna roku 2021 byl celkovy pocet pripadu
trichomoniazy 22, coz je o 3 pfipady vice, nez v roce 2020, ale v porovnani s roky
2012-2019, je v roce 2021 zatim evidovano méné pripadd (Kolektiv pracovnika SZU,

2021, s. neuvedena).
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2.2 Prevence

Primarni prevence trichomoniazy je zaméfena zejména na zménu chovani
jedincu (Tine, 2019, s. 2). Prevence komplikaci, které se mohou objevit v souvislosti
s trichomoniazou, je naroCna vzhledem ktomu, Ze vétSina infekci (70-85 %) je

asymptomaticka a diagnostické metody ji ne vzdy prokazi (Weger, 2019, s. ell).

Mezi metody antikoncepce, které nezabranuji pfenosu trichomoniazy, patfi
Zzenska sterilizace, muzska sterilizace, coitus interruptus a nitrodélozni télisko (IUD)
(Wang, 2016, s. 1253). IUD je dokonce povazovano za rizikovy faktor onemocnéni
trichomoniazy (Wang, 2016, s. 1249). Strategie prevence trichomoniazy, ktera
zahrnovala vhodné sexualni chovani, pouzivani kondoma a terapie, nepfispély
ke snizeni prevalence onemocnéni, coz ukazuje na potiebu hledani novych pfistupu
k ochrané (Menezes, 2016, s. 412). Podle jiného zdroje pouziti mechanické ochrany
kondomu, mlze snizit riziko pfenosu, ale nemuize mu plné zabranit, nebot infekce se
muze S§ifit i kontaktem mezi pokozkou a kizi (Matulnikova, 2020, s. 302). Zatim je ale
prezervativ povazovan za nejspolehlivéjsi metodu v prevenci sexualné pfenosnych
onemocnéni (Bouchemal, 2017, s. 816) pokud je, at' uz vnéjSi nebo vnitfni prezervativ,
pouzivan disledné a spravné (Workowski, 2021, s. 87). To mlze byt, ale ovlivnéno
nabozenskymi a kulturnimi zvyky v nékterych rozvojovych zemich (Bouchemal, 2017,

s. 816).

Jako prevence reinfekce je doporu€ovano preléceni vSech sexualnich partneru.
Systémové podavani chemoterapeutik, jako prevence trichomoniazy zpusobilo, ze se
zvySil poCet kmend odolnych vaéi nitroimidazolu (Bouchemal, 2017, s. 816). Z tohoto
ddvodu je nezbytna prevence ve formé lokalnich intravaginalnich formuli nebo
oCkovani. OCkovani proti Trichomonas vaginalis by bylo vhodné zejména pro vysoce
rizikové jedince, aby ochranili nejen sebe, ale také své partnery. V této dobé je
dostupné pouze ocCkovani proti Trichomonas fetus, ktery infikuje skot, ale vzhledem
k podobnosti Trichomonas vaginalis a Trichomonas fetus se zda byt vakcinace proti
Trichomonas vaginalis dosaZitelna. Po prodélani onemocnéni neni dlouhodoba
ochrana vyvolana a navrh ucinné vakciny zatim zustava pofad vyzvou. V posledni

dobé se vyzkumy vakcinace provadi stale na mysich (Bouchemal, 2017, s. 817).

Za dUlezité v ramci prevence trichomoniazy je povazovana také muzska obfizka

(Tine, 2019, s. 2). Nékteré studie dokazuji, ze partnefi muzu, ktefi podstoupili muzskou
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obfizku, jsou méné ohrozeny bakterialnimi a virovymi infekcemi (Bouchemal, 2017,
s. 817), dale také sexualné pfenosnymi onemocnénimi (Tine, 2019, s. 2) vcetné
trichomoniazy (Workowski, 2021, s. 87). U obfezanych muzu je snizen pocet pfenosu
infekce Trichomonas vaginalis z muze na Zenu. VySsi vyskyt u neobfezanych muzu je
zpusoben tim, Ze subprepucialni prostor u neobfezanych muzi je vlhky, coz
napomaha preziti trichomonad (Bouchemal, 2017, s. 817). Vysledky studie z Afriky,
které se ucastnilo 981 paru, a alespon jeden partner byl nakazeny trichomoniazou,
ukazuji, ze zeny, které Ziji s partnerem, ktery podstoupil obfizku, maji o 18 % nizsi
riziko nakazy trichomoniazou (Morris, 2019, s. 9). Z vysledkl randomizovanych
klinickych studii provadénych v Ugandé, Zimbabwe a Thajsku ale vyplyva, Ze riziko

s

trichomonadovych infekci je podobné jak pro Zeny, které Ziji s muzi po provedené

obfizce, tak pro zeny, které Ziji s muzi, ktefi obfizku nepodstoupili (Bouchemal, 2017,
s. 817).

Zatimco vyplach neni doporu€ovan z divodu zvyseni rizika vaginalnich infekci,
vCetné trichomoniazy (Workowski, 2021, s. 87), vaginalni podani mikrobicidu
pred pohlavnim stykem je dalSi zplsob prevence pfed onemocnénim trichomoniazou,
nebot mikrobicid omezi vzajemné plsobeni mezi Trichomonas vaginalis a
hostitelskymi burikami (Bouchemal, 2017, s. 817).

Trichomoniaza je IéCena Metronidazolem, ale bylo zjiSténo, Ze nékteré kmeny
jsou na tuto léCbu rezistentni. Nasledkem této 1éCby mohou byt také vedlejsi ucinky,
mezi které se fadi napfiklad kovova chut, nevolnost nebo pfechodna neutropenie.
Z tohoto divodu je snaha najit jiné moznosti IéCby. Jednou z nich je vyuziti IéCivych
bylin, jejichz vyhodou je napf. méné vedlejSich ucinkd, lepSi tolerance z pohledu
zjisténo, Ze antitrichomoniazové ucinky maji extrakty zrostliny Eucalyptus
camaldulensis (Aslani, 2019, s. 1), extrakty z rostliny Viola odorata a také Mentha
piperita (Aslani, 2019, s. 2). Mezi dalSi rostliny vykazujici antitrichomoniazové ucinky
se fadi napf. extrakt z rostliny Mosla chinensis, Arbutus unedo a dal$i (Aslani, 2019,
s. 5).

Diagnostické testovani se provadi u Zzen, které hledaji péci z divodu
vaginalniho vytoku. Kazdoro¢ni screening se neprovadi u vSech. Tento zplsob

testovani Ize zvazit u osob navstévujicich zafizeni, kde je vysoka prevalence daného
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onemocnéni a témi mohou byt napf. kliniky STD nebo napravna zafizeni. Dale také
u asymptomatickych Zen s vysokym rizikem infekce z ddvodu vétSiho poctu
sexualnich partner(l, prostituce, zneuzivani drog, STD v anamnéze nebo uvéznéni.
Nejsou vSak udaje o tom, zda screening a l|éCba téchto vysoce rizikovych
asymptomatickych Zen v prostiedi s vysokou prevalenci muze snizit jakékoli
nezadouci ucinky na zdravi a rozdily ve zdravi nebo snizit infekéni zatéz komunity.
Rozhodnuti, kdy provést a kdy neprovést screening, se muze Fidit dle lokalni
epidemiologické situace. V pfipadé asymptomatickych Zen, které maji HIV infekci, se
doporucuje kazdoro€ni screening na trichomoniazu z ddvodu nezadoucich ucinkd,
které jsou spojeny s trichomoniazou a HIV infekci (Workowski, 2021, s. 88). Vyhody
rutinniho screeningu u asymptomatickych téhotnych zen nebyly zjiStény (Workowski,
2021, s. 91).
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3 TRICHOMONIAZA A REPRODUKCNI ZIVOT

Trichomoniaza je zpUsobena parazitem Trichomonas vaginalis, jehoZ jedinym
pfirozenym hostitelem je Clovék, a vyskytuje se v urogenitalnim traktu muzu i Zen.
Trichomonas vaginalis je pfenasen pohlavnim stykem a jako STD je trichomoniaza
brana z nékolika divodd. Jednim z nich je vysoka frekvence infekce vyskytujici se
v mocové trubici a/nebo prostaté u muzd, jejichZz partnerky byly infikované. DalSim
divodem je vySsi prevalence daného onemocnéni mezi Zenami navstévujicimi STD
kliniky a mezi prostitutkami, v porovnani s zenami postmenopauzalnimi a zenami
virgo. V neposledni fadé je trichomoniaza povazovana za STD z toho duvodu, Ze
Trichomonas vaginalis, jakozto bi¢ikovec, pokud neni chranén pfed vysychanim a
vyskytuje se mimo lidské télo, umira (Menezes, 2016, s. 405). Pfenos Trichomonas
vaginalis maze probihat i jinou cestou nez sexualnim kontaktem a to napf.
v kontaminovanych sprchach, skrz kontaminovanou vodu, pfes vihké pradlo, toaletni
sedatko nebo pfi gynekologickém vysSetieni pfes vaginalni zrcadlo. Dale muize
k pfenosu dojit béhem umélé inseminace, kdy dojde k pfenosu prvoka prostfednictvim

infikovaného spermatu uloZzeného v kryobance (Mielczarek, 2016, s. 449).

Trichomonas vaginalis napada zejména bunky dlazdicového epitelu. U Zen je
hlavnim mistem infekce pochva, ale infekce postihuje i mo€ovou trubici a endocervix
(Menezes, 2016, s. 406). Dale se parazit mize vyskytovat v déloznim dCipku,
v Bartholiniho a Skeneho Zlazach (Mielczarek, 2016, s. 453). Inkubacni doba
trichomoniazy je nejCastéji udavana 4-28 dni, ale prfesna doba neni znama, nebot
tfetina infikovanych zen je symptomatickych az béhem 6-ti mésicl od nakazeni
(Menezes, 2016, s. 406).

Pfitomnost Trichomonas vaginalis v moc€ove trubici byla zjisténa nejméné u 80 %
inflkovanych Zen a u vice nez 73 % muzskych partnerd Zen, které trpély
trichomoniazou. Ve vzacnych pfipadech byla pfitomnost Trichomonas vaginalis
zjisténa také u dospélych v hltanu a dolnich cestach dychacich. Vyskyt v respiracnim
traktu je spojovan s orogenitalni sexualni aktivitou u dospélych jedincu (Mielczarek,
2016, s. 449).

Projevy trichomoniazy jsou zavislé také na fazi infekce. V akutni fazi infekce se
u Zen objevuje akutni vaginitida s hojnym vytokem a v chronické fazi se trichomoniaza

projevuje nepatrnym bélavym vytokem s pruritem. Zena mizZe byt také pouze
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asymptomatickou prenasecCkou (Divakaruni, 2018, 1056). Na zavaznost trichomoniazy
maji vliv hormonalni hladiny, zdroje Zeleza a vaginalni fléra Zeny. Vzestup vaginalniho
pH, snizené mnozstvi laktobacill a hormonalni zmény béhem menstruace se podili

na horsim pribéhu onemocnéni u Zeny béhem menstruace (Mielczarek, 2016, s. 453).

3.1 Symptomatické projevy u Zzen a muzu

Pfed nékolika lety se trichomoniaza projevovala u Zen symptomaticky a u muzu
onemocnéni probihalo spiSe asymptomaticky. U zen probihalo onemocnéni
symptomaticky v 50-75 %, zatimco u muzl pouze v 15-50 %. V souCasné dobé
probiha 80 % infekci asymptomaticky, a to jak mezi Zenami, tak i mezi muzi (Menezes,
2016, s. 406). Symptomatické zeny maji 4x vy8Si miru infekce (26 %)
oproti asymptomatickym zenam (6,5 %) (Workowski, 2021, s. 87).

PotiZe projevujici se u symptomatickych Zen jsou poSevni vytok, svédéni, zapach
(Menezes, 2016, s. 406) a polakisurie (Litvik, 2019, s. 54). U 75,6 % Zen trpicich
trichomoniazou byl diagnostikovan vaginalni zapach, ale typicky rybi zapach vytoku
byl zjistén pouze u 9,8 % nakazenych (Divakaruni, 2018, 1055). U Zen muze dojit také
k podrazdéni vulvy (Workowski, 2021, s. 87) a muze byt pfitomna dyspareunie (Singh,
2020, s. 125). Typicky vytok byva zpénény a zlutozelené barvy, jehoz konzistence je
u pacientek rozdilna (Menezes, 2016, s. 406). Vytok mUze byt mirny az bohaty, bélavé
Zluty (Divakaruni, 2018, 1057). Vaginalni vytok je pro trichomoniazu typicky, a to
z davodu intenzivni leukocytarni infiltrace uvnitf genitalniho traktu, ke které dochazi
v disledku umrti epitelialnich bunék, coz podporuje zanét a zaroven to vede
ke zvySenému poctu leukocytu v posSevni tekutingé. Pochva a délozni &ipek u téchto
Zzen mohou byt erytematézni a edematdzni. NejkonkrétnéjSim pfFiznakem
trichomoniazy je tzv. jahodovy cervix neboli bodové hemoragické skvrny na sliznici
délozniho Cipku. Tento pfiznak je ale klinicky diagnostikovan pouze u 2-5 % Zen
(Menezes, 2016, s. 406) a je pozorovan Castéji pfi kolposkopii nez pfi fyzikalnim
vySetfeni (Workowski, 2021, s. 87). Ne&ktefi pacienti jako potize spojené
s trichomoniazou uvadéji také dysurii a bolest v podbfisku. Klinické projevy tohoto
onemocnéni jsou pravidelné a kolem menstruacniho obdobi maji vétsi intenzitu. To je
zpusobeno Uuc€inkem Zeleza na patogenezi parazitu. Tyto Kklinické pFiznaky
trichomoniazy mohou byt spojeny s vaginitidou, cervicitidou a dalSimi komplikacemi
(Menezes, 2016, s. 406).
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Mezi vzacnéjSi komplikace trichomoniazy patfi pyosalpinx, endometritida a
adnexitida. Mikrohemoragie, zpusobena timto parazitem, zvySuje riziko vzniku
zanétlivého onemocnéni panve (PID) (Mielczarek, 2016, s. 453). K rozvoji PID maze
dojit u Zen s trichomoniazou, které jsou zaroven HIV (Human Immunodeficiency Virus)
pozitivni, nebo pfi souCasném vyskytu Trichomonas vaginalis s jinymi genitalnimi
patogeny (Mielczarek, 2016, s. 454).

Velmi vzacné se mize Trichomonas vaginalis vyskytnout extravaginalné. V San
Franciscu byl zjistén rektalni vyskyt u muzu. Nebylo v8ak pfesné zjisténo, zda se jedna
o aktivni infekci nebo pouze o ukladani DNA Trichomonas vaginalis. | mezi Zenami
byly zjistény pfipady extragenitalniho vyskytu Trichomonas vaginalis. Oralni a rektalni
testovani na Trichomonas vaginalis zatim neni doporu¢ovano, nebot dosud nejsou
zadné testy na extravaginalni testovani schvalené. Zaroven nejsou zatim zadné
informace o ucinnosti, pfinosu nebo nakladové efektivité tohoto extragenitalniho

screeningu (Workowski, 2021, s. 88).

U muzu je trichomoniaza hlfe charakterizovana, protoze oproti zenam infekce
bud spontanné vymizi, nebo ma pfechodny charakter. To mlze souviset s oxidacni
povahou muzské genitalni tekutiny, ktera inhibuje urcité patogenni faktory, napf. zinek
v prostatické tekutiné pisobi jako cytotoxicky faktor. | pfesto je u muzu trichomoniaza
povazovana za pfiCinu uretritidy, ktera je charakterizovana skrovnym, Cirym az
mukopurulentnim vytokem, dysurii a mirnym svédénim nebo palenim ihned

po pohlavnim styku (Menezes, 2016, s. 407).

Trichomonas vaginalis byla u muze prokazana ve vytoku z mocové trubice,
v mocCi, ve spermatu a prostatické tekutiné. Tento vyskyt ale neznamena, Ze je
infikovana prostata nebo semenné vacky muze, protoze k infekci dané tekutiny mohlo

dojit pfi prichodu mocovou trubici (Mielczarek, 2016, s. 452).

Komplikace vyskytujici se u muzl, které maji spojitost s trichomoniazou, jsou
prostatitida, balanopostitida, epididymoorchitida (Menezes, 2016, s. 407) a
epididimitida (Workowski, 2021, s. 87). Ve vzacnych pfipadech mize trichomoniaza
u muzu infikovat také varlata (Mielczarek, 2016, s. 452).

Trichomonas vaginalis byla zjisténa u 77 % muzl, jejichz partnerky byly
infikované, a 70 % z nich nemélo zadné pfiznaky onemocnéni (Mielczarek, 2016,
S. 452).
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3.2 Trichomoniaza a sterilita u zeny a muze

Infekce Trichomonas vaginalis je spojovana s vaznymi nepfiznivymi vysledky
v oblasti reprodukce. Infekce muizZe zpuUsobit chronicky zanét urogenitalniho traktu,
ktery mUze skoncit az neplodnosti (Mielczarek, 2016, s. 448). U Zen mlze infekce vést

k zanétlivému onemocnéni panve (Singh, 2020, s. 125).

U vice nez 20 % Zen s trichomoniazou byl diagnostikovan chronicky zanét
v reprodukénim traktu Zeny. Prvok se vaze na vaginalni epitelialni buriky a zpUsobuje
posSkozeni genitalniho traktu Zeny, coZ ma vliv na reprodukci. Trichomonas vaginalis
je pohyblivy prvok, ktery mize napadnout cely genitalni trakt v€etné vejcovodd,
Douglasova prostoru a cervikalniho kanalu. Infekce postihuje také endometrium, kde
Trichomonas vaginalis ovliviiuje vyvoj délozni sliznice. Podle klinickych dat je
prevalence Trichomonas vaginalis vyrazné vySSi u neplodnych Zen (Mielczarek, 2016,
s. 454).

Ne vSichni maji stejny nazor na souvislost trichomoniazy s plodnosti u muze.
V nedavnych studiich bylo zjisténo, Ze trichomoniaza mulze pfispivat ke snizené
plodnosti az uplné neplodnosti. PFi¢inou maze byt chronicka infekce, rozpad bunék,
ktery plGsobi toxicky na spermie, a zanétlivy proces. Casty chronicky prabéh
trichomoniazy u muzi muze zpUsobit, ze se Trichomonas vaginalis dostane k prostaté,
kde zpUsobi zanét, ktery muze nasledné vést az k rakoviné prostaty (Menezes, 2016,
S. 407).

Nékteré studie uvadi, Zze muzi infikovani Trichomonas vaginalis maji nepfiznivé
reprodukéni vysledky, coz je spojeno s uretritidou, prostatitidou, epididymitidou a dale
neplodnosti zpusobenou zanétlivym poskozenim nebo zasahem do funkce spermii.
V dusledku fyzického poSkozeni spermii dochazi také k poruse jejich kvality a funkce.
U postizenych spermii vyrazné klesa jejich pohyblivost, Zivotaschopnost a
morfologicky normalni forma. U asymptomatickych muzu trpicich trichomoniazou byla
také hlasena zvySena viskozita semenné tekutiny, aniz by doslo k vyrazné zméné pH.
Trichomonas vaginalis je schopna rychle znehybnit nebo dokonce i zabit spermie
(Mielczarek, 2016, s. 452). U HIV pozitivnich muzi bylo zjisténo, ze s progresi

imunodeficience dochazelo ke zhorSovani kvality spermatu (Mielczarek, 2016, s. 453).
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3.3 Lécba areinfekce

V lécbé trichomoniazy se vyuzivaji léky patfici do skupiny nitroimidazold.
Konkrétné se nejcastéji jedna o Metronidazol nebo Tinidazol (Workowski, 2021, s. 90).
Lécba Metronidazolem probiha bud jednorazovym podanim 2 g Metronidazolu
peroralng, nebo podavanim 500 mg 2x denné po dobu 5-7 dnu. V pfipadé pouziti
Tinidazolu 1é€ba probiha jednorazové, a to podanim 2 g per os. Tento Iék ale neni
v Ceské republice dostupny. Pokud dojde k selhani Ié¢by, zahajuje se nova 1é&ba, a
to Metronidazolem per os 500 mg 2x denné po dobu 7 dni, nebo peroralné 2 g béhem
3-5dni. V ramci [éCby je nutné preléCeni vSech sexualnich partnerl nemocného (Litvik,
2019, s. 54). V pfipadé neléCeni infekce muize infekce trvat mésice az roky
(Workowski, 2021, s. 87).

K medikamentézni |éCbé se zaroven doporuCuje sexudlni abstinence az
do ukonceni léCby a odeznéni vSech pfiznakli onemocnéni, jak pro daného pacienta,
tak pro jeho sexualniho partnera. Dale by u osob s trichomoniazou méla byt provedena
vySetfeni na dalSi STD, mezi které patfi HIV, syfilis, kapavka a chlamydie. U Zzen se
vyskytuje Casto reinfekce onemocnéni, proto se u vSech sexualné aktivnich Zen
doporuCuje opakované testovani asi 3 mésice po pocatecCni IéCbé. V pfipadé, Ze neni
mozné testovani provést po 3 mésicich, mélo by se provést, pokud dany pacient
vyhleda |lékafskou pomoc nebo do 12 mésiclu od pocatecni 1éEby (Workowski, 2021,
s. 89).

V nékterych pfipadech vSak dojde k rezistenci a IéCba neni u€inna. V pfipadé uziti
Metronidazolu byla rezistence pfi vaginalni trichomoniaze zjisténa ve 4-10 % pfipadu,
zatimco rezistence na Tinidazol pouze v 1 %. Takto nizké procento muze byt ale
zpusobeno tim, Ze rezistence na Tinidazol je méné prozkoumana nez na Metronidazol
(Workowski, 2021, s. 90).

V dusledku selhani 1é¢by se infekce mlUze opakovat a vzniknout tzv. reinfekce. Ta
muze byt zplsobena napf. antimikrobialné rezistentni Trichomonas vaginalis nebo

reinfekci od neléCeného sexualniho partnera (Workowski, 2021, s. 90).

3.4 Trichomoniaza a souvislost s dalSimi onemocnénimi
Mezi dalSi onemocnéni Zenského genitalniho traktu, které maji spojitost
s trichomoniazou, patfi napf. endometritida, adnexitida, pyosalpinx a dale také

atypické zanétlivé onemocnéni panve (Menezes, 2016, s. 406). U Zen trpicich
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trichomoniazou je 2,1x vysSi riziko (Workowski, 2021, s. 87) karcinomu délozniho
Cipku oproti Zenam, které trichomoniazou netrpi. Trichomonas vaginalis je povazovana
za prediktor cervikalni neoplazie, nebot bylo zjisténo, Ze u pacientt s trichomoniazou
je vysoke relativni riziko pfedinvazivni léze a 1,9nasobné riziko invazivniho karcinomu
(Menezes, 2016, s. 407).

ZvySené pH pfi trichomonidze se podili na snizeni pfitomnosti Lactobacillus
acidophilus v pochvé, ktery chrani vaginalni epitel, a tim pfispiva k mnozeni
anaerobnich bakterii, které jsou zodpovédné za bakterialni vagindzu (Menezes, 2016,
s. 406). Podle vysledku biopsie bylo zjisténo, Ze u Zen s Trichomonas vaginalis a také
u Zen s bakterialni vagindzou je vyssi riziko skvamoznich intraepitelialnich 1ézi a/nebo
cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN). Tyto vysledky vychazi z vyzkumu, ktery byl

provadén v Keni (Menon, 2017, s. 2).

U lidi s trichomoniazou je 2,7x zvyS$ené riziko pfenosu i ziskani HIV infekce.
Trichomonas vaginalis zpusobuje mikrohemoragie ve sliznici pochvy, exocervixu a
mocoveé trubici, coz souvisi se zvySenou virovou zatézi HIV v genitalnich sekretech
zeny (Menezes, 2016, s. 407). U Zzen, které trpi onemocnénim HIV je infekce

Trichomonas vaginalis spojena se zvySenym rizikem PID (Workowski, 2021, s. 88).

U Zen nakazenych trichomoniazou muze snadnéji dojit k nakaze infekci HPV
(Human Papillomavirus). Podle studie provadéné na pacientech z venkova v Tanzanii
bylo zjisténo, Ze pravdépodobnost infekce HPV typu 16 je u Zen s trichomoniazou 6,5x
vySSi nez u zen trichomoniazou nenakazenych. Trichomonas vaginalis v dolnim
genitalnim traktu muaze byt ukazatelem dalSich STD zpusobenych Neisseria
gonorhoeae, Gardnerella vaginalis nebo Chlamydia trachomatis (Mielczarek, 2016,
s. 453). U Zen infikovanych Trichomonas vaginalis, které mély zaroven pozitivni

sérologii HSV-2 byla diagnostikovana také endometritida (Mielczarek, 2016, s. 454).

Prvok Trichomonas vaginalis, ktery zplUsobuje trichomoniazu, produkuje
proteinazy, které narusuji hlenovou zatku v cervikalnim kanale, ktera ma ochranny
charakter. Diky tomu se prvok mize dostat ze spodni do horni &asti genitalniho traktu
Zeny (Mielczarek, 2016, s. 454).
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4 TRICHOMONIAZA V TEHOTENSTVI A PRI PORODU

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) za 1 rok pfibyde az 276,4 mil
novych pfipadu infekce trichomoniazou a mezi téhotnymi je hlaseno 25 milionu pfipadud
infikovanych téhotnych Zzen (Salakos, 2018, s. 171). V Nizozemsku byla provedena
studie podle praxe porodnich asistentek, ve které bylo osloveno 856 téhotnych Zen a
575 muzskych partnert (Op de Coul, 2021, s. 4). Z oslovenych Zen vratilo dotaznik a
odevzdalo vaginalni stér 548 Zen, coz odpovida 70,9 %. Do analyz bylo také zahrnuto
425 partneru, coz odpovida 73,9 % oslovenych. Mezi Zenami byla zji§téna pozitivita
STD 2,4 %, zatimco mezi muzskymi partnery pouze 2,2 %. Infekce Trichomonas
vaginalis byla zjisténa u 0,4 % t&hotnych Zen a mezi muzi nebyl identifikovan Zzadny

pripad infekce Trichomonas vaginalis (Op de Coul, 2021, s. 5).

Ve studii provadéné v Brazilii bylo zjisténo, Ze vysoka prevalence trichomoniazy
je také mezi téhotnymi Zenami. VysSi hodnoty u té&hotnych Zen v porovnani
s netéhotnymi Zenami mohou byt vysvétleny prerusenim uZzivani antikoncepce,
zvySenou frekvenci pohlavniho styku, hormonalnimi zménami nebo zvySenym
vaginalnim pH, ke kterému béhem téhotenstvi dochazi (Gatti, 2017, s. 6).
Trichomoniaza u téhotnych Zen ma za nasledek fadu téhotenskych a poporodnich
komplikaci, kterymi jsou napf. pfedCasny porod, pfedCasny odtok plodové vody
(PROM) a dale také nizka porodni hmotnost plodu. (Dessi, 2019, s. 1150)

4.1 Screening a lé¢ba v téhotenstvi

V roce 2012 byla provedena studie ve mésté Zahedan v jihovychodnim iranu,
ktera zjiStovala pfitomnost Trichomonas vaginalis u t€hotnych zen v zavislosti na fazi
téhotenstvi. Zatimco v prvnim trimestru t€hotenstvi trichomoniaza nebyla prokazana
u zadné téhotné Zeny, ve druhém trimestru t€hotenstvi byla infekce trichomoniazou
prokazana u 10 % téhotnych Zen a ve tfetim trimetru téhotenstvi u 5,5 % téhotnych
Zen. V¢asny screening Trichomonas vaginalis maze zabranit nepfiznivému prabéhu a
vysledku téhotenstvi. Ztohoto ddvodu je screening zaméfeny na pritomnost
Trichomonas vaginalis u téhotnych Zen doporu€ovan béhem druhého trimestru nebo
na zacCatku tretiho trimestru. V této studii bylo zaroven zjisténo, ze 33,3 % téhotnych
Zen prodélalo STD jiz v minulosti a 13,5 % infikovanych zen mélo ve své anamnéze
prodélani potratu (Salimi Khorashad, 2021, s. 513).
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Podle jiného zdroje pfinos rutinniho screeningu u vSech asymptomatickych
téhotnych Zen prokazan nebyl. V pfipadé symptomatickych t€hotnych zen, by méla byt
provedena diagnostika a nasledné zahajena lécba bez ohledu na fazi téhotenstvi.
Lécba trichomoniazy v téhotenstvi se zaméfuje na zmirnéni pfiznakd vaginalniho
vytoku a sniZeni rizika sexualniho pfenosu na partnery. V pfipadé, Ze ma téhotna zena
pfiznaky trichomoniazy, Iékaf by ji mél edukovat o potencialnich rizicich, pfinosech
léCby, dllezitosti pfeléCeni sexualniho partnera a pouzivani prezervativu jako prevenci

pfenosu onemocnéni pfi pohlavnim styku (Workowski, 2021, s. 91).

V mnoha zemich je |é€ba Trichomonas vaginalis u téhotnych Zzen zamérena
na lé¢bu symptom. Screening na Trichomonas vaginalis pfed porodem je provadén
pouze v nékterych regionech, kde je prevalence a incidence tohoto onemocnéni
mnohem vysSi v porovnani s misty, kde jsou vysoké pfijmy (Op de Coul, 2021, s. 2).
Aktualni data ukazuji, Ze rutinni screening trichomoniazy béhem téhotenstvi a
pfed porodem mulze zabranit pfidruzenym komplikacim zapfi¢inénych Trichomonas
vaginalis (Salimi Khorashad, 2021, s. 513) a to jak u matky, tak i u plodu (Salimi
Khorashad, 2021, s. 514).

Pokud dojde k diagnostice trichomoniazy béhem téhotenstvi a nasadi se ucinna
lécba, dojde ke sniZeni komplikaci spojenych s infekci. Podle jinych studii bylo ale
zjisténo, ze lécba pozitivni ucinek nema a muze mit i Skodlivé ucinky. | pfesto se
vSechny zeny, u kterych byla trichomoniaza diagnostikovana, IéCi (Salakos, 2018,
s. 171).

Zatimco |éCba Metronidazolem v prubéhu téhotenstvi probiha jednorazové 2 g
Metronidazolu v jakékoliv fazi téhotenstvi, neni bé&hem prvniho trimestru
doporu€ovana léc¢ba Tinidazolem (Mielczarek, 2016, s. 455). Pfi 1éEbé Metronidazolem
v téhotenstvi dochazi k pfechodu Metronidazolu skrz placentu k plodu. V provadénych
studiich vSak nebyly zjistény Zzadné teratogenni nebo mutagenni u€inky na kojence, a
to jak v jednorazové davce 2 g Metronidazolu, tak ve vicedavkovém rezimu IéCby.
V pripadé Tinidazolu jsou znamy pouze omezené udaje o uzivani béhem téhotenstvi
u lidi. Podle udaju zjisténych u zvifat se da predpokladat, ze Tinidazol pfedstavuje
stfedni riziko. Z tohoto divodu by se I1é¢ba Tinidazolem neméla vyuzivat v t€hotenstvi,
a kojeni by mélo byt odlozeno o 72 hodin po podani jednorazoveé davky 2 g Tinidazolu
per os (Workowski, 2021, s. 91).
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U asymptomatickych téhotnych zen, kterym byly béhem 16 az 23 tydne
téhotenstvi a nasledné mezi 24 az 29 tydnem téhotenstvi podavany 2 g Metronidazolu
kazdych 48 hod, nebyl zjistén podstatny rozdil pfed€asného porodu v porovnani
s téhotnymi zenami trpicimi trichomoniazou, kterym bylo podano placebo. Ze studie
provadéné na Zenach Zijicich v subsaharské Africe, z nichz vétSina trpéla kromé
trichomoniazy také HIV infekci, vyplyva, Ze 1é€ba nijak neovliviuje riziko pfed€asného

porodu ani porodu plodu s nizkou porodni hmotnosti (Workowski, 2021, s. 90).

4.2 Komplikace v téhotenstvi a pfi porodu zapric¢inéné

Trichomonas vaginalis

Infekce urogenitalniho traktu u téhotnych Zen muzZe zpulsobovat predCasny
porod. Pfi¢inou pfiblizné 40 % spontannich pfed€asnych porodu je infekce. PFi infekci
Trichomonas vaginalis dochazi k uvolnéni cytokinG (IL-1B a IL-6) a prostaglandin(
(PGE2 a PGEZ2a), které mohou vyvolat kontrakce délohy. Z toho duvodu je infekce
Trichomonas vaginalis béhem téhotenstvi spojovana s nepfiznivymi vysledky
téhotenstvi. Trichomonas vaginalis u téhotnych Zen zpUsobuje pfedCasny odtok
plodové vody, pfedCasny porod a nizkou porodni hmotnost plodu (Mielczarek, 2016,
S. 454). Podle nékterych studii muze Trichomonas vaginalis béhem té&hotenstvi

zapricinit i rupturu délohy nebo potrat plodu (Salimi Khorashad, 2021, s. 513).

Nelécena infekce Trichomonas vaginalis u Zen mlze zpusobit PID, ktery se
nasledné projevi chronickou panevni bolesti, sterilitou nebo mimodéloznim
téhotenstvim. Béhem téhotenstvi je trichomoniaza také spojovana s porodem mrtvého
plodu, novorozeneckou infekci spojivek nebo dychacich cest. U novorozencl
narozenych v malém gestacnim véku je vliv STD na novorozence méné patrny (Op de
Coul, 2021, s. 2).

Infekce Trichomonas vaginalis je sice spojovana s pred€asnym porodem, avSak
infekce se vyskytuje pouze v pochvé a nezasahuje do délohy ani placentarnich
membran, které oddeéluji krev matky od krve ditéte. Mechanismy vlivu Trichomonas
vaginalis na predCasny porod jsou stale nejasné. Podle nékterych studii je léCba
Metronidazolem v prevenci téhotenskych komplikaci u€inna, ale jiné studie uvadi, ze i
kdyZ byla téhotna Zzena IéCena Metronidazolem, stejné k pfed€asnému porodu doslo
(Thi Trung Thu, 2018, s. 2). Pokud vSak dojde k infekci Trichomonas vaginalis

v poloviné téhotenstvi, ani uUspésSna l|éCba nezabrani prfed€asnému porodu a
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pravdépodobnost porodu plodu s nizkou porodni hmotnosti je zvySena (Edwards,
2016, s. 408).

V Egypté byl proveden prizkum, zaméfeny na vyskyt prenatalni trichomoniazy a
vliv trichomoniazy na pfed€asny porod u téhotnych Zen. Studie se zucastnilo celkem
300 téhotnych Zen. Incidence trichomonidzy mezi téhotnymi byla 11,7 %, coZ odpovida
35 téhotnym Zenam z celkovych 300, které se prlizkumu zuc&astnily. 37 % téhotnych
Zen trpélo vaginalnim vytokem, ale trichomoniaza byla prokazana pouze u 17,1 % zen.
To mohlo byt zplisobeno tim, Ze dana Zena trpéla jinym sexualné pfenosnym
onemocnénim. 63 % téhotnych Zen mélo normaini poSevni nalez a u 8,4 % z nich byla
zjisténa infekce trichomoniazou. Béhem této studie bylo potvrzeno, Ze téhotné Zeny
plodu s nizkou porodni hmotnosti. Vysoké procento pfedCasnych porodld a
nepfiznivych nasledkl po porodu u infikovanych Zen je zpusobeno tim, Ze je snizena
pevnost plodovych oball, coz zvySuje riziko nepfiznivych porodnich vysledka.
VSechny Zeny, u kterych byla zjisténa trichomoniaza, byly Ié¢eny Metronidazolem.
Pouze 17,1 % Zen porodilo fyziologického novorozence. UZzivani Metronidazolu
v téhotenstvi bylo spojeno se zvySenym rizikem pred€asného porodu a nizkou porodni
hmotnosti plodu (Kamal, 2018, s. 63). Podle jiné studie, ktera srovnavala Zeny
infilkované Trichomonas vaginalis a Zzeny neinfikované se zjistilo, Ze infikované Zeny
maji 30 % riziko, Ze porodi plod s nizkou porodni hmotnosti (Salimi Khorashad, 2021,
s. 513).

Vertikalni pfenos Trichomonas vaginalis na novorozence béhem vaginalniho
porodu je pfiblizné 2-17 %. Castgji byvaji postizeny divky. Mnoho novorozencl v$ak
muze byt bez pfiznaku. Identifikace pfi€iny novorozenecké infekce muze byt obtizna.
Dokonce i pfi pouziti PCR analyzy nemusi potvrdit, Ze se jedna o Trichomonas
vaginalis. Podezfeni na infekci muze byt v pfipadé, kdy se zjisti leukocyturie

s negativnim rustem v podminkach anaerobni kultury (Pokryvkova, 2020, s. 98).

4.3 Trichomoniaza u novorozenci

V poslednich desetiletich neni prevalence trichomoniazy u novorozencd znama.
Vertikalni pfenos na novorozence je vzacny (Mielczarek, 2016, s. 454). Perinatalni
prenos trichomoniazy neni Casty, ale v pfipadé IéCené trichomoniazy se mlze predejit

infekci dychacich cest nebo pohlavnich organl novorozence (Workowski, 2021, s. 91).
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K pfenosu z matky na dité dochazi pfimym kontaktem genitalniho traktu matky
s plodem béhem porodu nebo infikovanymi matefskymi tekutinami po porodu.
V pripadé predCasného odtoku plodové vody dochazi k prodlouzené expozici plodu
matcCiné vaginalni fléfe, Cimz se zvySuje pravdépodobnost novorozenecké kolonizace

a infekce organismy zde pfitomnymi (Mielczarek, 2016, s. 454).

Po dobu ¢tyf az Sesti tydnd po porodu je novorozenec pod vilivem matefského
hormonu estrogenu, ktery zvySuje nachylnost k infekci Trichomonas vaginalis b&éhem
novorozeneckého obdobi. V pfipadé identifikace Trichomonas vaginalis a jinych
sexualné prenosnych agens u déti po novorozeneckém véku silné naznacuje sexualni

zneuzivani, cemuz je nutno vénovat zvlastni pozornost (Mielczarek, 2016, s. 454).

Ve vétSiné pripadd byla pfitomnost parazita Trichomonas vaginalis
u novorozencl diagnostikovana mezi 5. az 28. dnem po porodu a vétSinou se jednalo
o infekci mocovych cest nebo infekci vaginalni. Dale byl prokazan vyskyt Trichomonas
vaginalis v dychacim traktu novorozence (Mielczarek, 2016, s. 454). K diagnostice
u déti se vyuziva klinické vysetfeni, zobrazovaci metody a mikrobiologické testovani
ke zjisténi infekéniho agens zpUsobujiciho dané potize. Pozitivni nalezy na RTG
hrudniku zahrnuji splyvavé nebo pruhované infiltrace, dale svétlé cystické oblasti nebo
mista s hyperinflaci a atelektazou. Tento nalez muze znacit i jiné onemocnéni plic.
U novorozencll se nasledné mohou objevit chronické dlouhodobé nasledky plicni
infekce (Pokryvkova, 2020, s. 98). Novorozenecka infekce Trichomonas vaginalis
muZze trvat az nékolik mésicu (Mielczarek, 2016, s. 454). V diagnostice Trichomonas
vaginalis u novorozencl je velmi dllezité znat gynekologickou a infekéni anamnézu
matky (Pokryvkova, 2020, s. 98).

Pokud dojde k nakaze plodu trichomoniazou béhem porodu, u novorozence se
infekce projevi nasofaryngealni infekci nebo infekci genitalii (Edwards, 2016, s. 408).
V pfipadé genitalni infekce u novorozence, zplsobené perinatalnim pfenosem, se
infekce muze projevit jako uretritida nebo vulvovaginitida a v tomto pfipadé je
Trichomonas vaginalis detekovan z moc€i. V pfipadech, kdy byla Trichomonas
vaginalis detekovana v aspiratech z dychacich cest nebo Zaludku, infekce se
u novorozence projevila novorozeneckou pneumonii a respiranim selhanim
po narozeni. Novorozenecka pneumonie zplsobena Trichomonas vaginalis ale patfi

mezi vzacna onemocnéni. K pfenosu patogenu do dychaciho traktu novorozence
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dojde bud in utero aspiraci infikované plodové vody, nebo béhem porodu, a to aspiraci
infikované vaginalni sekrece. Pfenosu infekce na plod se da zabranit adekvatni terapii

infilkované matky (Pokryvkova, 2020, s. 98).

Pokud novorozenec s neonatalni pneumonii nereaguje na empirickou
antibiotickou 1é€bu, mélo by se patrat po atypickych puvodcich infekce. Na PCR
vySetfeni by mél byt odebran vzorek z dychacich cest, krku, popfipadé ZaludecCni
aspirat a podle vysledkd by méla byt zahajena cilena antibioticka terapie
(Metronidazolem) u ditéte. U ditéte mohou byt nasledné pfitomny chronické
dlouhodobé dychaci potize. Po preléCeni je doporucovano sledovani ditéte

na specializované plicni ambulanci (Pokryvkova, 2020, s. 98).

Metronidazol se vyluCuje do matefského mléka, avSak davka, ktera se dostane
ke kojenému ditéti skrz matefské mléko je v mnohem nizsi koncentraci v porovnani
s davkami, kterymi se IéCi infekce u kojencd, i kdyz aktivni metabolit pfispiva k celkové
expozici kojence. V plazmé jsou u kojenych déti hladiny Iéku a metabolitu méfitelné,
ale v porovnani s plazmatickymi hladinami matky jsou niz8i. U kojencl, ktefi byl
vystaveni uinkim Metronidazolu prfes matefské mléko, nebyly prokazany zadné
nepfiznivé ucinky. | presto |ékafi doporucuji odloZit kojeni 0 12 az 24 hodin po |éCbé
matky Metronidazolem. V jedné studii bylo zjiSténo, Ze pokud matka byla IéCena
Metronidazolem davkou 400mg 3x denné po dobu 7 dnd, v matefském mléce byla
zjiSténa nizsi koncentrace, ktera byla povazovana za kompatibilni s kojenim po delSi
dobu (Workowski, 2021, s. 91).
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Prehledova bakalarska prace prezentuje aktualni dohledané poznatky o vlivu
trichomoniazy na reprodukéni zivot zeny. Dale prace sumarizuje nejnovéjsi poznatky
o vyskytu, rizikovych faktorech a prevenci trichomoniazy a v neposledni fadé jsou
v praci zahrnuty poznatky o vlivu trichomoniazy na téhotenstvi, porod a novorozence.
Vzhledem k tomu, Zze se neprovadi rutinni screening u vSech jedincu, je zde dllezita
role porodni asistentky, ktera by se méla zaméfit zejména na spravnou edukaci nejen
zen a divek ruznych vékovych skupin, ale také muzu, zejména chlapcu, v ramci
edukacnich pfednasek o reprodukénim zdravi na Skolach. Tato bakalafska prace by
mohla byt vyuzita jako edukacni material v ramci zvySeni povédomi o trichomoniaze
jakozto sexualné prenosném onemocnéni. Napfiklad rozdavani edukacniho letacku
o trichomoniaze by bylo vhodné nejen na Kklinikach sexualné pfenosnych
onemocnénich, ale také napfiklad v gynekologickych ambulancich, v ramci sexualni
vychovy na 2. stupni zakladnich Skol a také na stfednich Skolach. Vhodna by byla také
celosvétova osvéta o tomto sexualné prenosném onemocnéni. Prezentované
poznatky je mozné vyuzit téz jako studijni material pro studenty vysokych Skol nejen

se zdravotnickym zaméfenim.

Jelikoz vyskyt trichomoniazy ve vétSiné zemi nepodléha povinnému hlaseni a
velka ¢ast infekci probiha asymptomaticky, prfesny pocet pfipadt daného onemocnéni
neni znamy. ProtoZe se neprovadi rutinni screening na trichomoniazu u v8ech
téhotnych Zen, opét nejsou prfesna data o tom, co vS8e muUze mit za nasledek
trichomoniaza v téhotenstvi. Dale také nejsou jednotna data o tom, zda IéCba
Metronidazolem v téhotenstvi plsobi preventivné proti pfedéasnému porodu, nebo
zda nema zadny vliv na pfed€asny porod. Z tohoto divodu je nutné provést dalsi

vyzkumy zamérené na toto téma.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva infekci zpusobenou prvokem Trichomonas vaginalis.
Prvnim cilem prace bylo pfedlozit dohledané poznatky o rizikovych faktorech a
prevenci trichomoniazy. Vzhledem k tomu, ze nejvétsi vyskyt trichomoniazy byl zjistén
u zen v reprodukcnim véku, jako rizikovy faktor je povazovan vék zen, ve kterém jsou
Zeny sexualné aktivni. Dale je vyskyt trichomoniazy u zen zavisly na poSevnim pH,
které je ovlivnéno napf. fazi menstruacniho cyklu. Vyskyt u Zen je ovlivnén také
zivotnim stylem nebo po&tem sexualnich partnerd. Prevenci mizou byt nékteré druhy
ATK. Prezervativ mlze snizit vyskyt trichomoniazy, ale neni 100 %. IUD neni
povazovano za vhodnou ochranu a je dokonce povazovano za rizikovy faktor
trichomoniazy. V pfipadé, Zze k nakaze dojde, je velmi dllezité preléCeni vsech
sexualnich partnerd. Vzhledem krezistenci nékterych kmenua proti |écbé
Metronidazolem je mozné kléCbé trichomoniazy wvyuzit extrakty z bylin, napf.

z Eucalyptu camaldulensis a dalSich.

Druhym cilem prace bylo zjistit vliv trichomoniazy na reprodukéni zivot Zeny. Podle
dohledanych studii probiha vétsina infekci asymptomaticky. V pfipadé symptomatické
infekce se u zZen vyskytuje poSevni vytok, svédéni, zapach, polakisurie a dyspareunie.
U Zen i muzd muze vlivem infekce dojit ke sterilité. | pfes IéCbu se u nékterych jedinc
muze objevit reinfekce. Infekce Trichomonas vaginalis je spojovana s vyskytem
dalSich infekci, jako je napfiklad bakterialni vaginéza, HIV nebo HPV infekce, vyskyt
rakoviny délozniho Cipku nebo dalSich STD zpUsobenych napf. Neisseria gonorrhoeae

nebo Chlamydia trachomatis.

Treti cil prace byl zjistit vliv trichomoniazy na téhotenstvi, porod a novorozence. Mezi
komplikace spojené s trichomoniazou v téhotenstvi patfi pfed€asny porod nebo porod
mrtvého plodu. Pfi vaginalnim porodu u infikované matky muze vzacné dojit k pfenosu
na plod, u kterého se nasledné muze objevit infekce spojivek €i dychacich cest.
V nékterych studiich byly u novorozencu infikovanych matek zjistény i genitalni infekce

spojené s pfenosem trichomoniazy béhem porodu.
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SEZNAM ZKRATEK

CIN — Cervikalni intraepitelialni neoplazie

CR — Ceska republika

HIV — Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunodeficience
HPV — Human Papillomavirus — lidsky papilomavirus

IUD — Intrauterine device — nitrodélozni télisko

PID — Zanétlivé onemocnéni panve

PROM - Prelabor rupture of membranes — pfed€asny odtok plodové vody
STD - Sexually transmitted diseases — sexualné pfenosné onemocnéni
UK — Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

USA — Spojené staty americké

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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