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Chlamydia trachomatis je nejcastéjsim sexualné pfenasenym patogenem v rozvinutych zemich. Je pavodcem urogenitalnich
a oc¢nich infekci s projevy artritidy, perihepatitidy a proktitidy, vyvolava chronické obstrukcni plicni procesy a reaktivni
artritidu. V soucasné dobé se zkouma vztah chlamydii k ateroskleréze, bronchogennimu karcinomu a onemocnénim CNS.
V laboratorni diagnostice se uplatni piimy prikaz ze sekretu kultivaci, detekci antigenu a detekci useku nukleové kyseliny
a soucasné nepiimy prikaz protilatek ze séra. Terapeuticky podavame makrolidy, tetracykliny a fluorochinolony pro velmi
dobry nitrobunéény prinik a ucinek na chlamydie. Nezbytna je cilena prevence a vyhledavani rizikovych skupin.
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WHAT SHOULD UROLOGIST KNOW ABOUT CHLAMYDIAL INFECTIONS

Chlamydia trachomatis is most frequent sexually transmitted bacterial pathogen in developed countries. She is source of uro-
genital and ocular infections with manifestation of arthritis, perihepatitis and proctitis. Chlamydia pneumoniae provokes
chronic pulmonary obstructive disease and arthritis. Now relation to atherosclerosis, bronchogenic cancer and some of dis-
ease of CNS is investigated. We apply direct culture, detection of antigens and nuclear acid both with serologic examinations
in laboratory diagnostic methods. Macrolids, tetracyclines and fluoroquinolones are favorite for treatment due their good

intracellulary penetration and antichlamydial effect. Prevention and screening for risk groups is necessary.

Key words: chlamydia, sexualy transmitted disease.

Nemoci vyvolané chlamydiemi jsou znamy po staleti.
Zavazna oCni infekce - trachom, ktera vede k oslepnuti,
byla znama jiz ve starém Egypté a Ciné. Dodnes pied-
stavuje zavazny problém v rozvojovych zemich oblasti
troptl. V téZe oblasti je rovnéz endemicky vyskyt pohlavné
prenosného onemocnéni s postiZzenim zevniho genitalu
a uzlin - lymphogranuloma venereum. Chlamydia tracho-
matis byla objevena v r. 1907 1. Halberstaedterem a S. von
Prowazkem (8). Jako ptivodce pohlavné prenosnych nemo-
ci ve vyspé€lych zemich byla identifikovana teprve nedavno
vr. 1975 J. T. Graystonem a S. T. Wangem a v roce 1978
J. Schachterem (8). Zpresnéni diagnostiky, vyvoj a rozsi-
feni novych metod, vedoucich k uréeni plivodce a stale
vétsiho okruhu nemocnych vedly ke zjiSténi, Ze chlamydio-
nickych problému. Autofi se shoduji v tom, Zze Chlamydia
trachomatis je nepochybné nejcastéjsim ptivodcem sexual-
né prenosnych nemoci v primyslové rozvinutych zemich.
Podle udaji WHO je kazdoro¢né hlaseno 500 miliond
novych sexualné prenosnych onemocnéni, z toho 90 mili-
onu predstavuji infekce, vyvolané Chlamydia trachomatis.
Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé ve véku 15-30 let
obojiho pohlavi (7).

Zakladni mikrobiologické udaje

Chlamydie se fadi mezi gramnegativni bakterie.
Od ostatnich gramnegativnich bakterii se ale odlisuji
stavbou bunécné stény a zpusobem ZzZivota. Maji odlisSné
sloZeni bunécné stény, ve které neni pritomna kyselina
muramova a jsou vice zastoupeny lipidové slozky. Chla-
mydie jsou obligatorni intracelularni parazité, neschopni
syntetizovat vlastni ATP. Tato vlastnost je zcela odliSuje
od ostatnich bakterii. Jsou proto charakterizovani jako
energetiCti parazité (3, 7, 8). Podle nové taxonomie byla

Celed Chlamydiaceae, dosud zahrnujici pouze jeden rod,
prerozdélena na podkladé analyzy 16srRNA na dva rody.
Rod Chlamydia, v némz jsou klasifikovany druhy Chlamy-
dia trachomatis, muridarum a suis a rod Chlamydophilla
s druhy Chlamydia pneumoniae, pecorum, psittaci, abor-
tus, caviae a felis. Lidské infekce vyvolavaji Chlamydia
trachomatis, pneumoniae a psittaci, ktera je pivodcem
sporadickych antropozoonéz (3, 7, 11).

Rustovy cyklus chlamydii je také vyrazné odliSny od
jinych mikroorganizmii. Zakladem je elementarni télisko.
Elementarni télisko je infekcni forma chlamydie. Je malé,
velikosti 250-400 nm, je metabolicky neaktivni, samo se
nereprodukuje. Toto télisko se priblizi k hostitelské bun-
ce a do bunky se dostane receptorem zprostiedkovanou
endocytézou. V utvaru tzv. endozomu zistava v prubéhu
celého rastového cyklu. Endozom se v dusledku opako-
vané reprodukce zvétSuje a je v napadené bunce patrny
morfologicky jako tzv. inkluzni t€lisko. Inkluzni téliska
Chlamydia trachomatis obsahuji glykogen a jsou proto
barvitelna Lugolovym roztokem. Tohoto jevu se dfive vy-
uzivalo k jednoduché mikroskopické diagnostice chlamy-
dii v napadené tkani. Za 8-9 hodin se elementarni télisko
preméni ve vétsi retikularni télisko. Retikularni télisko ma
velikost 800-1000 nm, je vysoce metabolicky aktivni, ale
neinfek¢éni. Retikularni télisko se intenzivné nékolik ho-
din binarné dé€li, a poté opét kondenzuje do elementarnich
télisek. Cely rustovy cyklus chlamydii trva 48-72 hodin
a konc¢i rozpadem hostitelské bunky a uvolnénim velkého
mnozstvi infekénich elementarnich télisek (az 10 000).
Existuje ale forma permanentni bunécné infekce, pii ktera
hostitelska bunka nezahyne, ale mechanizmem exocytozy
uvolnuje intaktni elementarni téliska. Perzistence byla
poprvé popsana Moulderem v r. 1980. Pfi perzistenci se
vytvori intracelularni, dale se nedélici forma chlamydie
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s omezenou metabolickou kapacitou. Pozménéné bioche-
mické a antigenni vlastnosti bakterie nasledné modifikuji
klinické projevy infekce, ale i moznosti diagnostiky. Napf.
pacient bez klinickych projevii onemocnéni ma prokazané
chlamydiové inkluze. Pravé perzistujici forma je pfed-
métem intenzivniho zkoumani. Vystupem by mély byt
praktické pokyny, jak postupovat pfi 1écbé a diagnostice
3,7, 11).

Chlamydie a imunita

Infekce chlamydiemi charakterizuje sloZita imuno-
logicko - imunopatologickd problematika, pfesahujici
ramec tohoto sdéleni. Podstatné pro klinika je védét, ze
chlamydie mohou vyrazné modifikovat nespecifickou
i specifickou imunitni odpovéd' na infekci. V praxi se jed-
na o pacienty postiZené reaktivni chlamydiovou artritidou
a zeny s tubarnim faktorem infertility. Zakladnim patoge-
netickym mechanizmem je chronicky zanét, ktery jiZ sam
0 sobé prestavuje deregulaci imunity. Jeho nejCastéjSim
dusledkem je fibroprodukce. V soucasné dobé se zkouma
vztah imunologicky indukované autoagresivity nejen k za-
nétu, ale ke vzniku nadorového bujeni (7, 11).

Klinické projevy onemocnéni, epidemiologie
Infekce Chlamydia trachomatis

1. Trachom. Je vyvolan sérotypy A, B, Ba, C. Udava
se statisticky jako nejCast€jSi pri¢ina slepoty. Projevem je
chronicka keratokonjunktivitida s ohrani¢enou folikularni
reakci, hypertrofii papily, naslednymi fokalnimi nekréza-
mi se zjizvenim spojivky vi¢ek a tim mozZné abrazi rohovky
fasami, zakalenim rohovky a slepotou. Rezervoarem akut-
ni infekce jsou déti, nemoc prenaseji mouchy. Inkubacni
doba je 25-30 let po vrcholu infekce (7, 9).

2. Lympogranuloma venereum. Je vyvolan sérotypy
L1, L2, La2, L3. Projevem je rozsahly destruktivni zanét
oblasti zevniho genitalu a perianalni oblasti s jizvenim.
Je mozna infekce i jinych lokalizaci (oko, ustni sliznice)
nebo projevy systémové (hepatitida, artritida, pneumonie,
meningoencefalitida). Onemocnéni probiha ve 3 stadiich.
1. stadium jsou nebolestivé vezikularni nebo ulcerativni le-
ze zevniho genitalu, které spontanné odezni. 2. stadium je
nebolestiva inguinalni lymfadenopatie, u muzi provazené
tresavkou a zimnici. U Zen jsou prvni dvé stadia oligosym-
ptomaticka az asymptomaticka, az 10x Cast€ji neZ u muzi
se u nich rozvine aZ komplikované 3. stadium. Pfenos je
vyhradné pohlavnim stykem (7, 9).

3. Urogenitdlni a oc¢ni infekce. Jedna se o nejCastéjsi typ
onemocnéni, ktery vyvolavaji sérotypy D - K. Ma pfevaz-
né asymptomaticky pribéh a vysoké riziko chronicity. Kli-
nicky manifestni je casto az ve formé fibroproduktivnich
zanétd hlavn€ pohlavnich organti se sterilitou, vyvolava
systémova onemocnéni. Je mozny vertikalni pfenos z mat-
ky na dité, u kterého se rozvine keratokonjunktivitida.
Spoluucéast Chlamydia trachomatis pfi vzniku karcinomu
d€lozZniho Cipku a ovaria je obsahem fady praci. Onemoc-
néni ma vazné zdravotni a ekonomické disledky pro posti-
Zené, vysoké celospolecenské naklady na diagnostiku a te-

Obrazek 1. Reprodukéni cyklus chlamydii
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rapii. Je realna mozZnost prevence véasnym vyhledavanim
a 1écbou akutnich infekci, pfedev§im u rizikové skupiny
mladych Zen a jejich partnert (2, 3, 7, 9, 11).

Infekce Chlamydia pneumoniae

Sifi se kapénkovou infekci i pfimym kontaktem. Vétsi-
na primoinfekci probéhne asymptomaticky v predSkolnim
véku s prudkym nartistem pfipadi ve skupiné 6-20letych.
Promofrenost pokracuje pomalu aZ do nejvyssich vékovych
skupin, dosp€la populace vykazuje v priméru 60 % promo-
fenost. Projevem onemocnéni je akutni infekce hornich
nebo dolnich dychacich cest. Komplikaci mize byt artri-
tida, fidéeji myokarditida. Perzistujici infekce je mozna.
Jeji vyznam je zkouman ve vztahu k artritidé, astmatu,
chronické bronchoobstrukéni chorobé plicni, fibroze
plicni, ateroskleroze, bronchopulmonalnimu karcinomu
a onemocnéni CNS chronického typu (napf. RS) (1, 7, 8).

Diagnostika

V CR byla chlamydie poprvé prokazana v cervikalnim
stéru vysoce promiskuitnich Zen na bunéénych kulturach
v r. 1983 J. Korbem a spolupracovnicky. Pravé doc. MUDr.
J. Korb, CSc., MUDr. M. Stefanik, CSc. z Vojenského usta-
vu hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze, kolektiv
vedeny MUDr. J. Straussem, CSc. z referencni laboratore
pro chlamydie Institutu hygieny a epidemiologie a pracovni-
ci Krajskych hygienickych stanic v ¢eskych Budé&jovicich
(MUDr. E. Zampachova) a Ostravé prispéli k zavedeni
diagnostiky v Ceské republice (8).

Diagnostické postupy prokazuji agens primo z klinic-
kého materialu kultivaci, detekci antigenu nebo detekci
nukleové kyseliny a nepiimo priikkazem protilatek. Pro
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primy priikaz je podminkou spravné provedeny odbér ma-
terialu. Vzhledem k intracelularni lokalizaci chlamydii je
nutno postupovat tak, aby v materialu byly dostupné bunky,
obsahujici chlamydie. Doporucované abrazivni techniky vy-
uzivaji nejCastéji gynekologové pro odbéry z cervixu a méné
Casto z uretry. Proti abrazivnim odb&riim z uretry je vysoka
bolestivost pro pacienta a riziko mechanického poranéni
uretry. V urologii vyuzivame radéji prirozené deskvamace
povrchnich bun€k, které odlouc¢i do moce a doporucujeme
detekci z prvni ranni moce. Pokud nelze dopravit do hodiny
material do laboratore, doporucujeme material zmrazit na
18-20 °C a dopravovat ho v ledové tfisti proto, aby se zame-
zilo ovlivnéni vySetfeni inhibitory. Diagnostické prikazy je
mozZno provadét podle potieby i z rektalniho vytéru, z vyté-
ru z nasofaryngu a konjuktivalniho vaku. Kultivace s mikro-
skopickym priikazem Zivého agens na tkanovych kulturach
je technicky naro¢na na odbér materialu, transport a zpra-
covani. Pravé technické chyby pfi odbéru a dalsi manipulace
maji za nasledek niZsi citlivost této metodiky 60-80 %, ktera
byla a jeSté je povaZovana za zlaty standard a definitivni
metodiku. Dnes se doporucuje jako kontrolni vySetfeni po
terapii a vyuziva se spiSe pro epidemiologické a védecké uce-
ly, nez pro rutinni diagnostiku. Detekce antigenii metodou
ELISA a MIF ma citlivost 50-60%, v pfipadé rychlotestti
pouze 50-60 %! Tyto metodiky jsou sice rychlé, ale narocné
na hodnoceni, které vyZaduje posouzeni zkusenym pracov-
nikem. Vyuzivaji se k vySetfovani vysoce rizikové populace
a podle kriterii WHO nejsou vhodné jako obecny screening.
Priikaz nukleovych kyselin metodikou PCR nebo LCR je
vyhodny pro vysokou senzitivitu az 90-98 %. Preferencné
se doporucuji k vySetfovani muzské uretry a vzorkd moce,
které obsahuji méné specifickych inhibitorti, nez vzorky
z cervixu. K neprimému pritkazu se vyuzivaji rodoveé specific-
ké protilatky proti chlamydiovému lipopolysacharidu meto-
dikou ELISA nebo druhové specifické protilitky metodikou
nepiimé imunofluorescence (MIF). Posuzuji se protilatky
IgM, IgA a IgG nejen v aktualnich titrech, ale predevsim
v dynamice v Case. Vyvojem diagnostickych metod se za po-
slednich 15 let zménily doporucené standardy. Nyni je zlaty
standard definovan jako pozitivita DNA/RNA amplifikacni
technikou s kultivaéni pozitivitou, ale i negativitou!! Podle
doporucéenych smérnic WHO (A. Stary a kolektiv, 9/2000)
jsou doporuceny amplifikaéni DNA/RNA metodiky na
screenigova vySetieni z moce a vytéru z introitu. Kontrolni
vySetfeni pro genitalni chlamydiové infekce ma vyznam pro-
vadét za 3, Iépe 4 tydny po terapii. Samostatné serologické
vySetfeni pro vySetieni genitalni infekce chlamydiemi neni
vhodné (3, 5, 7, 8, 11).

Pro diagnostiku Chlamydia pneumoniae v dusledku
absence dostate¢né citlivych a specifickych molekularné
biologickych testli v ramci dostupné laboratorni diagnos-
tiky je serologické vySetieni dosud metodou volby. Pouze
u konjunktivitidy je mozZna detekce antigenu ze spojivkové-
ho vaku. Doporucuje se kombinace rodové a druhove spe-
cifickych protilatek s hodnocenim dynamiky (7, 11). Pro
diagnostiku Chlamydia psittaci je metodou volby priikaz
druhové specifickych protilatek, pro posouzeni dynamiky

vyvoje je mozné pouzit v kombinaci s druhové specific-
kym testem i rodové specifické protilatky (1, 7).

Terapeutické moznosti

Metodou volby je pouZiti antibiotika s protichlamy-
diovym ucinkem a s dobrym intracelularnim prinikem.
Uvedenému vyhovuji zejména makrolidy, tetracykliny
a chinolony. Postupy u akutnich infekci vyuzivaji moz-
nosti jedné davky azalidd nebo 7denni 1écby makrolidy,
tetracykliny nebo chinolony. V gravidit€¢ se doporucuje
z makrolidii josamycin nebo erytromycin. U azitromyci-
nu dostupna data nesvédCi pro kontraindikaci podavani.
U pacientli s chronickou infekci a systémovymi projevy
je naopak doporuceno prolongované podavani, které se
pohybuje obvykle od 6 do 12 tydnt podle zavaznosti kli-
nickych projevi a dynamiky infekce. Nedilnou soucasti
terapie je souCasna léCba sexualniho partnera/partnert,
pokud je mozna, po dobu IéCeni a aZ do kontrolnich testl
chranény styk. U chronickych infekci se systémovymi pro-
jevy je podle nalezi mozno podat antiflogistika s blokatory
cox-2, enzymoterapii nebo imunoterapii, po dohod€ vySetfe-
ni imunologem (3, 6, 7, 11, 14).

Tabulka 1 - doporucené davkovani pro nekomplikova-
né infekce dospélych.

Tabulka 2 - terapie chlamydiovych infekci v gravidit€.

Tabulka 3 - doporucené davkovani pro komplikované
infekce dospélych.

Prevence
Soucasti spravné prevence je, kromé vSeobecné vy-
chovy a informovanosti odbornikli a vefejnosti, spravny

Tabulka 1. Terapie nekomplikované chlamydiové infekce dospélych
Zakladni lécba

Azitromycin 1g jako bolus

nebo Doxycyklin 100 mg / 2x denné / 7 dni

Alternativni Iécba

Erytromycin 500 mg / 4x denné / 7 dni

nebo Ofloxacin 200 mg / 2x denné / 7 dni

nebo Roxithromycin 150 mg / 2x denné / 7 dni

nebo Clarithromycin 250 mg / 2x denné / 7 dni

Tabulka 2. Terapie chlamydiové infekce v gravidité
Zéakladni lécba

Erytromycin 500 mg / 4x denné / 7 dni

nebo Josamycin 750mg / 2x denné / 7 dni

nebo 500 mg / 3x denné / 7 dni

Alternativni 1é¢ba pfi nesnasenlivosti makrolidd
Amoxicilin 500 mg / 3x denné / 14 dni

Tabulka 3. Terapie komplikované chlamydiové infekce dospélych
Zakladni l1écba

Azithromycin 1 g / 1x tydné / opakovat podle zavaznosti infekce

do cilové davky 4-12 g !!! Lze vyhodné kombinovat s ciprofloxacinem
500 mg 1x denné po celou dobu terapie

Alternativni lé¢ba

Doxycyklin 100 mg / 2x denné / 2-3 tydny

nebo Erytromycin 500 mg / 4x denné / 2-3 tydny

nebo Josamycin 750 mg / 2x denné 2-3 tydny nebo 500 mg 3x denné
2-3 tydny
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screening. Vzhledem k vysoké promofenost populace

a ekonomické naro¢nosti vySetfovacich metod neni zatim

v CR provadén. Za provadéni screeningu zatim nejvice bo-

juji gynekologové, ktefi maji nejlépe statisticky zpracovana

data, tykajici se infertility a panevnich zanétd. Doporuce-

ny screening by mél byt provadén u

1. osob trpicich priznaky chlamydiové infekce

* Zeny se zanétlivym panevnim onemocnénim

* muzi s nespecifickou uretritidou

* kojenci se zanétem spojivek a jejich rodice

* pacienti se STD

* zeny pired umélym ukoncenim téhotenstvi - sexualni
partnefi infikovanych osob

2. asymptomatické osoby

* asymptomatické sexualné aktivni Zeny do 25 let

« asymptomatické Zeny nad 25 let, majici nového sexual-
niho partnera i dva a vice partneril za rok

e u pozitivnich pfipadl vySe uvedenych Zen dohledani
a léCba partnert
Z uvedeného je zfejmé, jak naro¢né je provadét spravny

screening takto rozsifené STD (2, 3, 4, 7, 12, 13, 14).

Zavér

V urologické praxi pfichazeji nejCastéji k vySetfeni
muZi s priznaky uretritidy i uretroprostatitidy. Pokud se
jedna pouze o genitalni symptomatologii, je nutné v ramci
etiologie STD vysetrit cilené€ i chlamydie. U pacienta, ktery
uzival antibiotika naslepo, je nutno vyckat s odbérem mate-
rialu na chlamydie alespon 4 tydny po dobrani antibiotika,
aby bylo vySetieni validni. Velice ¢asto se Chlamydia tra-
chomatis vyskytuje spole¢n€ s jinymi STD nebo s pivodci
béznych zanéth uretry. Pozitivni nalez jinych bakterialnich
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ptvodctii chlamydie nevyluCuje. U Zen s problematikou
cystalgii a uretralgii je nutno rovnéz pomyslet na chlamy-
diovou etiologii. Opét s dostateCnym Casovym odstupem
po vysazeni antibiotické 1€¢by je vhodné provést kultivaci
z moce a pacientku odeslat na gynekologii na diagnostiku
z cervixu. Pfi podezieni na systémové chronické onemoc-
néni chlamydiemi mohou byt vstupni povrchy - sliznice
urogenitalu - bez dostatecného obsahu agens. V téchto
pripadech je vhodné vySetfovat nemocné sérologicky, nej-
Iépe s dynamikou protilatek a tuto posoudit vzhledem ke
klinickému nalezu. U téchto pacientd, necastéji s projevy
artritidy nebo syndromu bolestivého panevniho dna, indi-
kujeme dlouhodobé terapeutické rezimy. Vzdy dopliujeme
vySetieni a IéCbu sexualniho partnera a pfislusna rezimova
opatieni. Vzhledem k vSeobecnému naduZzivani antibiotik
a velmi Castému (typickému) asymptomatickému prubéhu
chlamydiové infekce nékdy nepiesné posuzujeme tzv. akut-
ni nekomplikovanou infekci a mame proto selhani kratko-
dobé 1écby. To nemusi byt zavinéno nedostateénou compli-
ance pacienta. U spolupracujiciho nemocného je vhodné
dodrzet odstup od kontrolniho vySetfeni a znovu provést
ve spolupraci s mikrobiologem diagnostické vySetieni.
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STD - sexually transmitted disease, pohlavné prenosné
nemoci

PCA - polymerase chain reaction, polymerazova retézova
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LCR - ligase chain reaction, ligazova retézova reakce

MIF - mikroimunofluorescence

ELISA - enzyme Linked Immunosorbent assay, enzymo-
imunoanalyza

8. Pavlik E. Nepfehlizejme chlamydie 1. Statim, 1992; 1, 18: 4-5.

9. Pavlik E. Neprehlizejme chlamydie II. Statim, 1992; 1, 19: 4.

10. Pavlik E. Nepfehlizejme chlamydie III. statim, 1992; 1: 20: 4-5.

11. Pilka L. Chlamydiova infekce v gynekologické praxi. Gynekolog, 1997; 6, 1:
9-14.

12. Rezacova J, Masata J, Sodja I. Chlamydia trachomatis a jeji podil na neplod-
nosti zen, Ces. Gyn. 1998; 63, 4: 276-279.

13. Rezacova J, Masata J, Drbohlav P. Vysetfeni chlamydiové infekce u sterilnich
7en - manzZelskych part lécenych na I. gynekologické klinice v Praze. CLC,1966;
135, 8:259.

14. Stary A. a kol. Richtlinien zur Threapie der klassischen Geschlechtskrankhei
ten und Sexually Transmitted Diseases. September 2000.

98

www.solen.cz

Urologie pro praxi 2003 / 3




