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Úvod
Halberstaedter a Prowazek objevili a po-

psali Chlamydia trachomatis v roce 1907, ale 
teprve v roce 1975 Wang a Grayston popsali 
přenos pohlavní cestou a významné komplika-
ce. Rutinní diagnostika zaznamenala úspěchy 
až na konci 20. století. Běžně dostupná je dnes 
diagnostika přímá i nepřímá. Z metod přímého 
průkazu je to detekce antigenu (pomocí fluo-
rescence nebo některou z imunoenzymatic-
kých metod) i detekce specifické části genomu 
pomocí polymerázové nebo ligázové řetězové 
reakce (PCR a LCR) (3, 5, 6). Mezi metody 
nepřímého průkazu řadíme stanovení séro-
vých protilátek (třídy IgG, IgA i IgM) (1, 10). 
S rozvojem a dostupností diagnostiky ale také 
roste záchyt asymptomatických onemocnění 
a tím i ekonomická nákladnost léčení pozitiv-
ních pacientů. 

Čeleď Chlamydiaceae nově 
dělíme na dva rody:
1. Chlamydia – Ch. trachomatis
2. Chlamydophila – Ch. pneumoniae, 

Ch. psittaci, Ch. pecorum

Z pohledu urologie je nejvýznamnější 
Chlamydia trachomatis. Je původcem nespe-
cifických uretritid, kdy je v různých souborech 
izolovaně, nebo v kombinaci s jinými patogeny 
prokázána cca v 17 % (mírně převyšuje výskyt 

ureaplazmat) (2, 6, 8, 9, 12). Je původcem 
obstrukčních infertilit mužů (ductus deferens, 
méně často rete testis) i žen (cervicitis, adhe-
ze endometria, obstrukce tuba uterina) (9, 12). 
U infertilního páru prokážeme Ch. trachomatis 
alespoň u jednoho člena u třetiny vyšetřova-
ných (27–78 %) s tím, že prokázat přímý pa-
tognomický vliv je obtížné a lze ho odvozovat 
z nepřímých známek (pH ejakulátu, test s kar-
nitinem apod.). U těhotných žen zvyšují chla-
mydie riziko extrauterinní gravidity (7, 9, 11). 
I když víme, že chlamydie modifikují imunitní 
odpověď organizmu obdobným způsobem 
jako onkogenní viry, je jejich vztah k nádo-
rovým chorobám děložního čípku, případně 
endometria a ovaria možný, ale neprokázaný. 
Ch. trachomatis je dále podkladem Reiterova 
syndromu (konjuktivitida, uretritida, polyar-
tritida) a může se vyskytnout jako původce 
extrémně vzácného Fitz-Hughova syndromu 
(synonymem je Fitz-Hugh-Curtis Syndrom) – 
perihepatitidy a peritonitidy (americký chirurg 
Fitz-Hugh popsal tento syndrom u gonorey – 
perihepatitis gonorrhoica) s rychlou lymfatic-
kou progresí, zimnicemi, třesavkami, défence 
musculaire, cefaleou, nauzeou a vomitem. 

Nejvýznamnější sérotypy 
Ch. trachomatis patogenní pro 
člověka jsou:
• A, B, C, Ba (trachom)

• L1, L2, L3, La2 (lymfogranuloma vene-
reum)

• D – K (urologické, venerologické a oční 
infekce).

Odběr biologického materiálu
Je závislý na diagnostické technice:
1. pro průkaz PCR nebo LCR je nutné 

odebrat kartáčkový výtěr, tedy získat 
jednotlivé buňky (u muže z uretry; u že-
ny z uretry, děložního čípku a vaginy); 
druhou možností je odběr moči; i když je 
tento vzorek mnohými autory preferován, 
nelze nikdy mít jistotu přítomnosti dosta-
tečného množství epitelií (falešně nega-
tivní výsledek) 

2. také pro průkaz antigenu fluorescenční 
metodou odebíráme stěr – nefixovaný stěr 
nanesený na podložní sklíčko 

3. pro průkaz protilátek sérum ze srážlivé kr-
ve.

Terapie chlamydiové infekce
V terapii volíme u nekomplikovaných pří-

padů obvykle doxycyklin (alespoň 200 mg 21 
dnů, dle hmotnosti pacienta), u alergiků chi-
nolony (nejlépe ciprofloxacin) po stejnou dobu 
v maximální terapeutické dávce. Po dobu jed-
noho měsíce je možno podávat i erytromycin 
v dávce 2 g/den, azitromycin 500 mg alespoň 
10 dnů (nebo cyklická terapie), u mužů i 1 g/
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Chlamydie jsou gram negativní intracelulární bakterie, které nesou některé znaky, řadící je mezi nestandardní mikroby – in-
tracelulární způsob života, specifický životní cyklus i stavba buněčné stěny (kyselina muramová), neschopnost syntézy 
ATP (lze se setkat i s pojmem „energetický parazit“). Podle Světové zdravotnické organizace je z více než  500 miliónů po-
hlavně přenosných onemocnění ročně téměř 1/5 (cca 90 miliónů) vyvolána právě chlamydiemi. Tato data navíc nejsou zcela 
přesná, neboť tato infekce (vyjímkou je infekce sérotypy Chlamydia trachomatis L1, L2, L3 a La2, původci lymfogranuloma 
venereum) nepodléhají povinnému hlášení. Z klinické praxe i publikačních ohlasů je zřejmé, že výskyt chlamydií, resp. jejich 
záchyt, strmě roste a chlamydie jsou dnes významným medicínským i ekonomickým problémem.
Klíčová slova: chlamydie, urologie, infekce.

CHLAMYDIAL INFECTION OF URINARY TRACT
Chlamydiae are gram negative intracellular bacteria, which carry some characters ranging them among unusual microbes – an 
intracellular way of life, specific life cycle and wall composition (muramic acid), inability of ATP synthesis (one can encounter a 
term „energetic parasite“). According to World Health Organisation, out of more than 500 millions of sexually transmitted disea-
ses annually nearly 1/5 (approx. 90 millions) is caused by Chlamydiae. Moreover these data are not accurate, because these in-
fections (except for infections of L1, L2, L3 and La2 serotypes of Chlamydia trachomatis, causing lymphogranuloma venerum) 
are not a subject of mandatory reports. It is apparent from clinical practice and literature, that the incidence of Chlamydiae, or 
their detection respectively, steeply rises and Chlamydiae are currently significant medical and economic problems.
Key words: chlamydia, urology, infection.
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den, stejně úspěšná je i dostatečně dlouhá 
(3–4 týdny) léčba klaritromycinem (4, 7, 12). 
U symptomatického nemocného vždy platí, že 
terapie je úspěšná až po negativním kontrol-
ním odběru, který by měl být samozřejmostí. 
U asymptomatického je délka terapie závislá 
spíše na zvyklostech pracoviště stejně, jako 
léčba sexuálního partnera „naslepo“ (bez kul-
tivačního vyšetření). 

Význam Chlamydia trachomatis 
v urologii:
1. je pohlavně přenosnou chorobou, (i nepe-

netračními technikami pohlavního styku)
2. je významným původcem nespecifických 

uretritid (spolu s mykoplazmaty tvoří třeti-
nu infekcí)

3. je možným důvodem infertility mužů i žen
4. je možným původcem Syndromu chronic-

ké pánevní bolesti (Chronic Pelvic Pain 
Syndrom)

5. je pravděpodobným promotorem někte-
rých malignit.
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