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Chlamydie jsou gram negativni intracelularni bakterie, které nesou nékteré znaky, fadici je mezi nestandardni mikroby - in-
tracelularni zplsob Zivota, specificky Zivotni cyklus i stavba bunééné stény (kyselina muramova), neschopnost syntézy
ATP (Ize se setkat i s pojmem ,.energeticky parazit“). Podle Svétové zdravotnické organizace je z vice nez 500 milion po-
hlavné pfenosnych onemocnéni roéné témér 1/5 (cca 90 milionl) vyvolana pravé chlamydiemi. Tato data navic nejsou zcela
presné, nebot tato infekce (vyjimkou je infekce sérotypy Chlamydia trachomatis L1, L2, L3 a La2, pivodci lymfogranuloma
venereum) nepodIéhaji povinnému hlaseni. Z klinické praxe i publikaénich ohlas je zfejmé, Ze vyskyt chlamydii, resp. jejich
zachyt, strmé roste a chlamydie jsou dnes vyznamnym medicinskym i ekonomickym problémem.
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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.
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Uvod

Halberstaedter a Prowazek objevili a po-
psali Chlamydia trachomatis v roce 1907, ale
teprve v roce 1975 Wang a Grayston popsali
pfenos pohlavni cestou a vyznamné komplika-
ce. Rutinni diagnostika zaznamenala uspéchy
az na konci 20. stoleti. BEZzné dostupna je dnes
diagnostika pfimd i nepfimé. Z metod pfimého
priikazu je to detekce antigenu (pomoci fluo-
rescence nebo nékterou z imunoenzymatic-
kych metod) i detekce specifické ¢asti genomu
pomoci polymerazové nebo ligdzové fetézové
reakce (PCR a LCR) (3, 5, 6). Mezi metody
nepfimého prikazu fadime stanoveni séro-
vych protilatek (tfidy IgG, IgA i IgM) (1, 10).
S rozvojem a dostupnosti diagnostiky ale také
roste zachyt asymptomatickych onemocnéni
a tim i ekonomicka nakladnost lé¢eni pozitiv-
nich pacient.

Celed Chlamydiaceae nové

délime na dva rody:

1. Chlamydia - Ch. trachomatis

2. Chlamydophila - Ch. pneumoniae,
Ch. psittaci, Ch. pecorum

Z pohledu urologie je nejvyznamnéjsi
Chlamydia trachomatis. Je plvodcem nespe-
cifickych uretritid, kdy je v rGznych souborech
izolovang, nebo v kombinaci s jinymi patogeny
prokazana cca v 17 % (mirné prevysuje vyskyt

ureaplazmat) (2, 6, 8, 9, 12). Je plvodcem
obstrukénich infertilit muzd (ductus deferens,
méné Casto rete testis) i zen (cervicitis, adhe-
ze endometria, obstrukce tuba uterina) (9, 12).
U infertilniho paru prokdZeme Ch. frachomatis
alespoil u jednoho ¢lena u tfetiny vySetfova-
nych (27-78%) s tim, ze prokazat pfimy pa-
tognomicky vliv je obtizné a Ize ho odvozovat
z nepfimych znamek (pH ejakulatu, test s kar-
nitinem apod.). U téhotnych Zzen zvySuji chla-
mydie riziko extrauterinni gravidity (7, 9, 11).
| kdyz vime, ze chlamydie modifikuji imunitni
odpovéd organizmu obdobnym zplsobem
jako onkogenni viry, je jejich vztah k nédo-
rovym chorobam délozniho Cipku, pfipadné
endometria a ovaria mozny, ale neprokézany.
Ch. trachomatis je dale podkladem Reiterova
syndromu  (konjuktivitida, uretritida, polyar-
tritida) a mdze se vyskytnout jako plvodce
extrémné vzacného Fitz-Hughova syndromu
(synonymem je Fitz-Hugh-Curtis Syndrom) -
perihepatitidy a peritonitidy (americky chirurg
Fitz-Hugh popsal tento syndrom u gonorey —
perihepatitis gonorrhoica) s rychlou lymfatic-
kou progresi, zimnicemi, tfesavkami, défence
musculaire, cefaleou, nauzeou a vomitem.

Nejvyznamnéjsi sérotypy

Ch. trachomatis patogenni pro
clovéka jsou:

* A, B,C, Ba (trachom)
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o L1, L2, L3, La2 (lymfogranuloma vene-
reum)

* D - K (urologické, venerologické a o¢ni
infekce).

Odbér biologického materidlu

Je zavisly na diagnostické technice:

1. pro prikaz PCR nebo LCR je nutné
odebrat kartaCkovy vytér, tedy ziskat
jednotlivé bunky (u muze z uretry; u Ze-
ny z uretry, délozniho Cipku a vaginy);
druhou moznosti je odbér moci; i kdyz je
tento vzorek mnohymi autory preferovan,
nelze nikdy mit jistotu pfitomnosti dosta-
te¢ného mnozstvi epitelii (faleSné nega-
tivni vysledek)

2. také pro prikaz antigenu fluorescenéni
metodou odebirdme stér — nefixovany stér
naneseny na podlozni sklicko

3. pro prikaz protilatek sérum ze srazlivé kr-
ve.

Terapie chlamydiové infekce

V terapii volime u nekomplikovanych pfi-
padd obvykle doxycyklin (alespori 200 mg 21
dnd, dle hmotnosti pacienta), u alergikd chi-
nolony (nejlépe ciprofloxacin) po stejnou dobu
v maximalni terapeutické davce. Po dobu jed-
noho mésice je mozno podavat i erytromycin
v davce 2 g/den, azitromycin 500 mg alespoii
10 dnd (nebo cyklicka terapie), u muzd i1 g/
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den, stejné Uspésnd je i dostatecné dlouhd
(3—4 tydny) lécba klaritromycinem (4, 7, 12).
U symptomatického nemocného vzdy plati, ze
terapie je UspéSnd az po negativnim kontrol-
nim odbéru, ktery by mél byt samoziejmosti.
U asymptomatického je délka terapie zavisla
spiSe na zvyklostech pracovisté stejné, jako
Ié¢ba sexualniho partnera ,naslepo” (bez kul-
tivaéniho vySetfeni).

Vyznam Chlamydia trachomatis

v urologii:

1.
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je pohlavné pienosnou chorobou, (i nepe-
netraCnimi technikami pohlavniho styku)
je vyznamnym plvodcem nespecifickych
uretritid (spolu s mykoplazmaty tvofi tfeti-
nu infekci)

je moznym dlivodem infertility muzd i Zen
je moznym plvodcem Syndromu chronic-
ké panevni bolesti (Chronic Pelvic Pain
Syndrom)

je pravdépodobnym promotorem nékte-
rych malignit.
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