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Mocové infekce patfi mezi nejcastéjsi a jsou predevsim vyvolavany uropatogennimi kmeny ze skupiny enterobacteriaceae. Pfibyva vSak
onemocnéni vyvolanych bakteriemi ze skupiny intracelularnich patogent jako jsou Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis nebo
M. genitalium a Ureaplasma urealyticum, které fadime k sexuélné pfenosnym nemocem (STD - sexually transmitted diseases). V €lanku
jsou uvedena specifika téchto patogent véetné diagnostiky, patofyziologie, komplikaci, moznosti prevence a lécby. Je upozornéno na
uskali selhani lécby pfi nedostatecné edukaci ¢i spolupraci nemocnych (chranény styk v pribéhu lécby). Nasledkem mize byt pfechod
do chronicity onemocnéni a také vznik bakterialni rezistence. Mezi nejucinnéjsi antibiotika u téchto infekci patfi azithromycin, doxycyklin
a fluorochinolony (ofloxacin a levofloxacin). Zakladem tspéchu pfi vysoké kontagiozité téchto patogenti je vSak dobra spoluprace a zod-
povédny pfistup nemocnych v priibéhu léceni.

Kliova slova: mocové infekce, STD, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma, Mycoplasma, azithromycin, ofloxacin, levofloxacin.

INTRACELLULAR PATHOGENE IN UROLOGY

Urinary tract infections are a common problem for a clinical urologists. The infections are generally caused by common fecal bakteria
(mainly Enterobacteriaceae) but the incidence of an intracellular STD (sexually transmitted diseases) pathogens have also significant-
ly increased. Among most common bacterial STD pathogens diagnosis for patient visits to physician office nowadays are Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis and Mycoplasma genitalium. Patient may complain only of urethral itch,
urethral discharge or clinical symptoms could include dysuria, frequency, urgency, voiding of small urine volumes, and epididymitis.
Asymptomatic infection is also very common, especially among contacts of sexual partners. But late consequences of STDs could be
serious. Appropriate management with aim to cure and to stop of spreading an STD include use of condoms of both sexual partners and
with antibiotics (azithromycin, doxycycline or quinolones are usually the treatment of choice). Unfortunately, the indiscriminate use of
antibiotics can result in the development of resistant strains. Responsible approach and good cooperation between patients and medical
professionals is necessary.
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Uvod

Uropatogennich bakterii je zndmo pomérné
hodné a vétSina z nich patfi mezi enterobacteriace-
ae. Celou fadu specifik vSak maji bakterie vyskytuiji-
ci se pfimo v bufikach tkani hostitele a ¢astecné
nebo zcela postradajici bunéénou sténu. Jednd
se napfiklad o Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hominis nebo M. genitalium a Ureaplasma urealyti-
cum (tabulka 1).

Tyto bakterie patfi k nej¢astéj$im intracelulér-
nim patogendm, se kterymi se v sou¢asnosti lékafi
setkavaji v diagnostice a léCbé urogenitalnich in-
fekei (1). Napfiklad dle Udajd WHO vznika roéné
asi 90 miliond novych pfipadi infekce Ch. tra-
chomatis (10). Jedna se o skupinu nemoci, které
se prenaseji pfevazné pohlavnim stykem a rdzny-
mi sexudlnimi praktikami. VZilo se pro né oznaceni

STD (sexually transmitted diseases), v ¢estiné
se uziva pojem sexualné pfenosné nemoci. Posti-
huji urogenitélni Ustroji a urolog se s nimi bézné
ve své praxi setkava, proto je musi umét rozpoznat
a fesit (jde o chlamydiové a mykoplazmatické in-
fekce, ale také o infekce lidskym papilomavirem
(HPV) a dalsi). Samostatnou kapitolou mezi STD
tvofi infekce HIV s naslednym rozvojem onemoc-
néni AIDS. Velmi dileZité je si uvédomit, ze setka-
me-li se napfiklad s STD virové etiologie, mize byt
nemocny infikovan také bakterialné (13). V soucas-
nosti k nejcastéjsim STD patfi pravé chlamydiové,
mykoplazmatické, HPV infekce a nékteré dalsi - viz
ilustrativni obrazek 1 — condylomata accuminata na
penisu.

STD postihuji pfedevsim mladé a sexudlné ak-
tivni lidi, s vékem jejich vyskyt klesd; jsou ¢astéjsi

Tabulka 1. Uropatogenni obligatorné intracelularni bakterie s deficitni bunéénou sténou

Chlamydia Ureaplasma

Chlamydia trachomatis

Ureaplasma urealyticum

Mykoplasma

Mykoplasma hominis
Mykoplasma genitalium*

*Mykoplasma genitalium je prokazatelné dal$im humannim patogenem, ktery se uplatfiuje u fady nemocnych s obrazem ne-
gonokokové a nechlamydiové uretritidy. Laboratorni prikaz této baktérie je vSak zatim omezen na maly pocet svétovych

pracovist (5, 15).
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u muzl nez u Zen. Podili se na tom zfejmé vice
sexualnich partnerek, které muzi maji, ale i sku-
teCnost, ze u muzl se STD vyraznéji manifestuji
a zpUsobuji jim vice klinickych obtizi. Muzi jsou
proto nuceni Castéji vyhledat lékafskou pomoc.
V poslednich letech se ale vyskyt STD zvySuje také
u Zen. Vliv na to ma zména sexualniho chovani Zen,
zvysSujici se pocet jejich sexudlnich partnert a ¢as-
néjsi zahajeni sexudlniho Zivota (2). Nej¢astéjsim
sexudlné pfenosnym onemocnénim jsou dnes chla-
mydiové infekce. Trachom zplisobeny Chlamydii
trachomatis je nej¢astéjsi pficinou slepoty ve svété
a dodnes je velkym problémem zejména v rozvojo-
vych zemich. Diskutuje se i vztah chlamydiovych
infekci k dal§im onemocnénim, za jejichZ vznik mu-
Ze byt agens zodpovédné, Ci je zde pravdépodobna
jeho spolutéast na vzniku nemoci (artritidy, astma
bronchiale, chronické obstrukéni nemoc plic, cys-
ticka fibroza, arteriosklerdza, aortalni aneuryzma).
Nové diskutovan je i vztah chlamydiovych infekci
k bronchopulmonéinimu karcinomu &i chronickym
onemocnénim CNS (7). Z téchto ddvodl je dnes
témto infekcim vénovana celosvétové stéle vétsi
pozornost a urolog by mél bezpeéné znat proble-
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matiku zejména urogenitalnich forem infekci, jejich
diagnostiku a Ié¢bu.

Chlamyda trachomatis —
ukazkovy inracelularni patogen

Chlamydie jsou biology fazeny mezi nepohyb-
livé gramnegativni bakterie. Prvni byla objevena
Chlamydia trachomatis, a to jiz v roce 1907. Byla
pozorovana |. Halberstédterem a S. von Prowaze-
kem jako mikroskopicky patrné inkluze v tracho-
matdznim konjunktivalnim stéru. V roce 1975 J. T.
Grayston a S. T. Wang a v roce 1978 J. Schachter
indentifikovali chlamydie jako plivodce pohlavné
prenosnych nemoci. Od ostatnich bakterii se chla-
mydie odliSuji zcela rozdilnym zplsobem Zivota
a stavbou bunécné stény. Jedna se o obligatorni
intracelularni parazity neschopné syntetizovat
vlastni ATP v disledku absence k tomu nezbyt-
nych enzymatickych systémd. Z tohoto dlvodu
vyuzivaji ATP hostitelské buriky a jsou proto nazy-
vany energetickymi parazity. Jednotlivé sérotypy
chlamydie trachomatis zpUsobuji u ¢lovéka zcela
odli$nd onemocnéni. Sérotypy A, B, Ba, C zplsobu-
ji trachom, sérotypy L1, L2, La2, L3 zplsobuiji lym-
fogranuloma venereum, sérotypy D-K jsou plvodci
urogenitélni a o¢ni infekce (7).

Reprodukéni cyklus chlamydii a zpUsob
napadeni hostitelské buiky se vyznamné lisi od
biologického chovani ostatnich mikroorganizma.
Infekéni formou chlamydii je elementarni télisko.
Ma& velikost pouze 250-400nm, samo se nere-
produkuje, je metabolicky neaktivni. Elementarni
télisko se do hostitelské burky dostava recepto-
rem zprostfedkovanou endocytézou a ve vzniklé
vakuole, tzv. endozomu zlstava mikroorganizmus
po celou dobu rozmnoZovaciho cyklu. Opakova-
nou reprodukei bakterii se endosom zvétSuje a je
patrny v hostitelské burice jako inkluzni télisko.
Inkluzni  téliska Chlamydia trachomatis obsahuji
glykogen, a jsou proto barvitelna Lugolovym roz-

Obrazek 1. Mezi ¢asté STD patfi také virové afekce,
jako jsou napfiklad condylomata accuminata
(zplisobené HPV typu 6 a 11), v tomto pFipadé
na penisu. Pfi jejich vyskytu bychom neméli
zapominat také na moznost soucasné infekce
bakterialnimi pavodci STD

206

tokem. Této vlastnosti inkluznich télisek se dfive
vyuzivalo k mikrosopické diagnostice chlamydii
v napadené tkani. Za 8-9 hodin se elementarni
télisko pfeméni ve vétsi retikularni télisko. Jeho
velikost je cca 800-1000 nm, mitoticky a metabo-
licky je silné aktivni, ale samo je neinfekéni. Reti-
kularni téliska se pfistich 24-48 hodin opakované
bindrné déli a opét se kondenzuji v elementarni
téliska. Cely rstovy cyklus zpravidla trva 48-72
hodin a kon¢i vétSinou rozpadem hostitelské bun-
ky a uvolnénim velkého mnozstvi (az 10000) ele-
mentérnich télisek. Elementarni télisko, které se
vyskytuje v extracelularnim prostiedi, je pfed jeho
nepfiznivymi vlivy chranéno rigidni membranou,
jejiz pevnost je dana Cetnymi disulfidickymi vaz-
bami v hlavnim komplexu vnéjSich membranovych
proteint (major outer membrane protein — MOMP).
Tyto proteiny jsou zakladnimi druhové specifickymi
chlamydiovymi antigeny a spolec¢né s chlamydi-
ovym lipopolysacharidem jsou vyuzivany v ramci
pfimych i nepfimych diagnostickych metod. Sou-
¢ésti bunécné stény je i protein vazajici peniciliny
(penicilin binding protein — PBP). Jadro je tvofeno
kondenzovanou DNA a u 98% kmen0 Chlamydia
trachomatis nachazime i extrachromozoméini DNA
v podobé kryptického plazmidu. Druhové specific-
k& nukleotidova sekvence plazmidu je vyuzivana
k pfimému prikazu Chlamydia trachomatis v biolo-
gickém materialu metodami PCR a LCR.

Celou slozitou problematiku rlistového cyklu
chlamydii dale komplikuje i tzv. perzistujici forma
agens. Jedna se o dlouhotrvajici spojeni mezi mi-
krooorganizmem a hostitelskou burikou. PFi per-
zistenci se vytvoii intracelularni aberantni for-
ma chlamydie, kterd ma omezenou metabolickou
aktivitu a dale se nedéli. Dlouhodoba pFitomnost
chlamydii v napadenych bunikach mulze byt
pfi¢inou reaktivace €i chronicity onemocnéni.
V pripadé perzistence dochazi také ke zméné
biochemickych a antigenich vlastnosti chlamy-
dii, které nasledné ovliviiuji a zhorSuji moznosti
laboratorni diagnostiky a méni i klinické rysy infek-
ce. Pfi perzistujici formé sice mGzou chybét klinické
pfiznaky, ale nelze ji v zadném pfipadé zaménovat
za bezpfiznakovou, inaparentni formu infekce. Pfiin-
aparentni infekci v $ir§im slova smyslu mize (naroz-
dil od perzistence) rstovy cyklus chlamydii probihat
zcela normalnim zptsobem. Vlivi, které mohou
perzistenci navodit, je cela fada a dale se intenziv-
né zkoumaji. Mezi exogenni induktory perzistence
patfi zejména antibiotika (peniciliny, chloramfenikol,
erytromycin, sulfonamidy), 5-fluorouracil, D-cyklo-
serin, hydroxyurea a zfejmé i néktera dalsi Ié¢iva.
Otézka perzistence je v piirozenych podminkach
lidského organizmu velmi komplikovany a ne zcela
objasnény problém, ktery vyzaduje dalSi intenzivni
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vyzkum, zejména v oblasti diagnostiky a IéCby této
formy chlamydiové infekce (10).

Imunitni odezva a imunopatologie
chlamydiovych infekci

V patofyziologii sehrava dleZitou roli také imu-
nitni reakce nemocného. Chlamydie diky své zcela
unikatni  schopnosti nitrobunééného parazitizmu
mohou vyrazné modifikovat pribéh specifické i ne-
specifické imunity. Jsou adaptovany na Zivot nejen
v bunikdch sliznice, endotelu, hladkého svalu a fibro-
blastd, ale i na Zivot uvnitf monocytli a makrofagu.
V disledku chlamydiové schopnosti perzistence (viz
vy$e) a Castych reinfekci mize u predisponovanych
jedinct dojit k prolongované imunitni odpovédi, kte-
ra nékdy mize mit az patologické rysy autoimunitni
reakce organizmu. Ta méni i klinické projevy infekce;
zejména mUze vzniknout chronicky fibroproduktivni
z&nét, ktery je vyvolavan a udrzovan pravé zméné-
nou imunitni odpovédi organizmu.

Na infekéni agens nejprve reaguje pfirozena
nespecifickd imunita a to jeji bunééna i humoralni
slozka. Antichlamydiové protilatky maji vyznam pfe-
devSim proti extracelularnim infekénim formam chla-
mydii, proti nitrobunéénym patogeniim maji vyznam
daleko mensi. Protilatky jsou sérotypové speci-
fické a nechrani pred reinfekei jingm kmenem.
Toto je dlvod, pro¢ zatim nebyla proti chlamyd-
iovym infekcim vyvinuta uéinna ockovaci latka
s dlouhodobym pisobenim. V obrané organizmu
proti nitrobunéénym formam chlamydii je rozhodujici
specificka bunéénd imunita. Priibéh imunitni reakce
je velmi slozity déj a jeho detailni popis pfesahuje
ramec tohoto sdéleni. Svoji vyznamnou roli zde
hraje i individudlni imunitni reaktivita hostitelského
organizmu, kterd je uréena genetickymi i negene-
tickymi vlivy. Chronicky probihajici chlamydiova
infekce jiz prakticky vzdy navozuje imunopatologic-
ké déje s kolisavou zanétlivou odpovédi organizmu
a naslednou fibroprodukei. Tyto chronickeé stavy se
jiz daleko obtiznéji terapeuticky ovliviiuji, pravé
z divodu aktivace imunopatologickych déjd a vzni-
ku Spatné reverzibilnich morfologickych zmén ve
tkanich. Z téchto divodu se terapeuticky daleko
Iépe a ucinnéji zasahuje v dobé akutné vzniklé
infekce.

Kontagiozita

Z hlediska rezimovych opatfeni je velmi dilezita
vysoka kontagiozita, kterd je napfiklad u Chlamy-
die trachomatis mnohandsobné vyssi nez u HIV. P
nechranéném styku dojde az v 80% u muze s po-
zitivnim nélezem Chlamydie trachomatis v uretfe
k pfenosu této infekce na jeho partnerku. U Zzen s ce-
rvikalni chlamydiovou infekci dojde k pfenosu infek-
ce na muze pfi pohlavnim styku v cca 50 % pfipad(.
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Z téchto Udajl vyplyva velmi vysoka nakaZlivost chlamydiové infekce, ktera
probihd u pacienta ¢asto souc¢asné s gonokokovou infekei. U takovéhoto
pacienta je diagnostikovana a lé¢ena kapavka. Po jejim vyléceni déle pre-
trvavaji pfiznaky uretritidy, za které je jiz zodpovédna chlamydiova infekce.
Tento typ uretritidy se nékdy v literatufe nazyva postgonokokova uretritis.
V kazdém pfipadé jiz jeden nechranény pohlavni styk u paru, kde jeden
z partner( jesté neni spolehlivé vylééen, znamena vysoké riziko selhani
1échy.

Klinicky obraz

Rada sexudIné prenosnych onemocnéni nemusi svému nositeli pé-
sobit obtize ihned a jejich nasledky se projevi mnohdy az po radé let.
Napt. chlamydiové infekce mohou byt pfi¢inou panevnich zanétd, srast,
infertility ¢ mimodéloZniho téhotenstvi. Obdobné s latenci se mlZe projevit
i syfilis a samoziejmé i AIDS. Z téchto dlivodl je tfeba rozhodné nepod-
cenovat STD a jedince se suspekci na né dikladné vySetfit i kdyz nemaji
subjektivni obtiZe Ci klinické pfiznaky. Nej¢astéjsi klinicky manifestni for-
mou, se kterou se urolog u intracelularnich patogent setkava, je uretritida
nebo pocit dyskomfortu v této oblasti. MlZe se také jednat o obraz cystitidy
a na pfitomnost téchto patogend mé byt pomysleno pfedevsim pfi vyskytu
dalSich pfiznak( a rizikovych faktort (9), které shrnuje tabulka 2. V téchto
pfipadech je indikovano podrobné Iékaiské a bakteriologické vySetieni.
Vzhledem k moznosti zvySeného rizika pfed¢asného porodu a ohrozeni
plodu pfi manifestaci téchto infekci v pribéhu téhotenstvi a vzhledem ke
snaze vyhnout se pfipadné antibiotické 1é¢bé v jeho pribéhu (16), jsou
v nékterych zemich provadény u fertilnich Zen screeningové testy na tyto
patogeny.

Kdyz se na zakladé anamnézy a klinického obrazu lékaf rozhodne pro
primarni vySetfeni moéi véetné bakteriologie na STD, je nutnd dobra spo-
luprace s pfislusnou mikrobiologickou laboratofi a dobfe provedeny odbér
vzorku moci eventudiné také vytéru na bakteriologické vySetfeni (3, 8).

Pro ucelenéjsi obraz je mozno uvést situaci, kdy plvodcem urogenital-
ni infekce je Chlamydia trachomatis a to jeji sérotypy D-K. Primoinfek-
ce Casto probihd asymtomaticky. Uvadi se, Ze az dvé tfetiny infekci u Zen
i muzu probihaji v Gvodni nekomplikované fazi bezpfiznakové, je zde vSak
vysoké riziko prechodu infekce do chronicity. Casto je infekce diagnostiko-
vana az v obdobi tézkého zanétlivého fibroproduktivniho procesu a z toho
vyplyva i obtiznd terapie tohoto pozdniho stadia onemocnéni. Klinické pro-
jevy symptomatické chlamydiové infekce jsou velmi rozmanité a Casto se
kombinuiji. NejCastéji se infekce Chlamydia trachomatis u dospélych jedin-
cu projevuje nasledujicim zplsobem:

Muzi:

o uretritida

* epididymitida

o prostatitida

o artritida — infekéni artritida, postinfekéni artritida, Reiter(v syndrom

Tabulka 2. Pfehled anamnestickych a symptomatickych kritérii upozor-

fiujicich na potencialni onemocnéni urogenitalniho traktu zptisobené
intracelularnimi STD patogeny

Dal$i urogenitalni symptomy

* nedavny vznik poSevniho i uretralniho vytoku

o dyspareunia

o vulvovaginalni pruritus i zapach

Chlamydiové (STD) rizikové faktory

* kontakt s partnerem infikovanym STD

* vék < 25 let, svobodny stav, nepouzivani kondomu
* novy sexudlni partner v poslednich tfech mésicich
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* perihepatitida — Fitz-Hughdv-Curtistv syndrom

o proktitida

*  konjunktivitida.
Zeny:

*  cervicitida

* endometritida

* salpingitida

*  periadnexitida

o uretritida

* artritida — infekéni artritida, postinfekéni artriti-
da, Reiterliv syndrom (zfidka)

* perihepatitida — Fitz-Hughuv-Curtistv syndrom

o proktitida

o konjunktivitida.

Uretritida je ascendentni nebo descendentni
zanét mocové trubice. Ve stfedni Evropé se vysky-
tuji pfedevsim negonokokové uretritidy, jejichZ inci-
dence rychle stoupa. Tito pacienti nevyhledavaji lé-
kafe tak Casto jako nemocni s kapavkou. Infekce se
pfendsi na dal$i sexudlni partnery, neni Ié¢ena a do
budoucna tak mizeme pocitat s dalsim naristem jeji
incidence. K vyvolavatelim uretritid patfi: Neiseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hominis nebo M. genitalium, Trichomonas vaginalis
eventudlné Ureaplasma urealyticum.

Z terapeutického i klinického pohledu je tfeba
odlisit gonokokovou uretritidu od uretritid negonoko-
kovych. Gonokokovou uretritidu vyvoldva diplokok
Neisseria gonorhoeae. Pienasi se pohlavnim sty-
kem. Inkubaéni doba je 3 az 10 dn{. Nékteré kmeny
gonokokd zpdsobuiji prvni pfiznaky jiz za méné nez
12 hodin od vstupu infekce do organizmu a naopak
existuji kmeny u nichz je inkubacni doba vyrazné
delSi, a to aZ 3 mésice. Riziko pfenosu infekce na
muze je pfi jediném pohlavnim styku s infikovanou
partnerkou az 17 %. Pravdépodobnost infekce stou-
pé s rostoucim poétem pohlavnich stykd s infikova-
nym partnerem. Vétsi pravdépodobnost infekce pak
maji neobfezani muzi. Kapavka se pfenasi nejen pfi
vaginalnim, ale také pfi ordlnim styku s partnerem,
jehoz farynx je infikovany gonokoky.

NejdUleZitéjSimplvodcem negonokokovychure-
tritid je Chlamydia trachomatis. Vyvolava 30-50%
negonokokovych uretritid. Inkubaéni doba je obvyk-
le 1-5 tydnd, ale miZze byt i delsi.

Z vyse uvedenych klinickych projevl intrace-
lularnich patogenl je za nekontroverznéjsi pova-
Zovana prostatitida. Ta je jednim z nejastéjSich
zanétlivych onemocnéni, se kterym se setkdavame
v urologické praxi. Roéné tvofi nemocni s prosta-
titidou okolo 25% muzu, ktefi vyhledaji Iékafe pro
potize z oblasti urogenitalniho traktu. Prostatitida
(Iépe prostaticky syndrom) je diagnostikovéana na
zékladé symptoma, mikroskopického a kultivaéniho
vySetfeni moCi a prostatického exprimatu, patogen
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je odhalen jen v 5-10% pfipadu. Napf. role Chlamy-
dia trachomatis jako etiologického agens vyvoldva-
jiciho prostatitidu je stale nejasna a nejednoznacna
(14). Jednéd se zejména 0 moznou Ucast chlamydii pfi
vzniku a pribéhu chronické prostatitidy. Rizni auto-
fi prokdzali v urcitém procentu prostatitid chlamydie
jako mozné plivodce onemocnéni, jini autofi naopak
pfi svych dlouhodobych studiich chlamydie jako vy-
volavajiciho Cinitele této choroby nepotvrdili.

Diagnostika

U nespecifickych uretritid se provadi mikrosko-
pické a kultivacni vySetfeni vytéru z uretry a prvni
porce moci, u zen doplnéné vySetfenim vytéru z po-
chvy. Pfi pfetrvavajicich nebo opakovanych obtizich
se doporucuije vySetfeni partnera &i partnerky a v pfi-
padé shodného nalezu pak sou¢asna lécba obou.

U chronickych prostatitid se mikroskopicky i kul-
tivacné vysetiuje vytér z uretry a prostaticky sekret,
pfipadné vytér z uretry po masazi prostaty a odebira
se mo¢ na kultivaéni vySetfeni.

Pred vytéry se doporuéuje alespon 2 hodiny ne-
mocit. Mo€ k bakteriologickému vySetfeni se odebi-
rd az po vytérech nebo masézi prostaty (8).

Laboratorni diagnostika Chlamydia trachoma-
tis, Ureaplasma urealyticum, Mykoplasma hominis
je provadéna z vytérl uretry, prostatického sekretu
a ejakulatu u muzd, a vytér z cervixu u Zen. lden-
tifikace téchto agens je mozna i z mo¢i. Chlamydia
frachomatis je prokazovdna metodou ELISA (enzy-
moimmunoassay) nebo metodou polymerazové fe-
tézové reakce — PCR (polymerase chain reaction).
Vyhodou metody PCR je zabudovany systém detek-
ce inhibice - systém vnitfni kontroly. Mezi inhibitory
patfi napf. hem (pfimés krve ve vzorku), $krob, talek
(rukavice), heparin, nitrity, fosfaty a cela fada dalsich
latek. Takto je eliminovano riziko nespréavné negativ-
niho vysledku. Riziko fale$né pozitivnich vysledki je
u této metody zcela minimalini (10). Pro amplifikaéni
molekuldrné biologické metody jako je PCR je dile-
Zité, ze biologickym materidlem vhodnym k diagnos-
tice m0ze byt nejen uretralni &i cervikalni vytér ale
i moc¢, a to nejlépe prvni ranni porce. Ke stanoveni
diagndzy sta¢i malé mnozstvi infekei postizenych
bunék deskvamovanych do moéi. Odbér modi je pro
vySetfovaného pacienta samozfejmé daleko jedno-
dussi a méné zatézujici, nez provadeéni uretrainiho
vytéru s abrazi povrchového epitelu. Zejména pii
nutnosti opakovanych odbér(i se dle nasich zkuSe-
nosti vyznamné zvySuje compliance pacienta. Ure-
tréini vytéry i pfi pouZiti modernich odbérovych set(
jsou pro fadu pacientt velmi nepfijemné az bolestivé
a Casto je tato skutecnost i divodem, pro¢ pacient
odmitne podstoupit toto vySetfeni k vylouceni chla-
mydiové infekce. Pfi pouziti mo¢i jako diagnostické-
ho biologického materidlu tento problém zcela od-
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pada (7). ldentifikace Ureaplasma urealyticum a My-
koplasma hominis je zalozena na priikazu produktd
jejich metabolizmu. U orchiepididymitid se kromé
uretry vySetfuje mikrobiologicky ejakulat a mo¢.

Pfi diagnostice zvlasté STD patogen( se stale
uplatiiuje provedeni bakteriologického stéru z uretry
¢i délozniho ¢&ipku, nejlépe s pouzitim modernich
diagnostickych souprav (obrazek 2). Pfi leukocyturii
s negativnimi kultivaénimi nalezy musime pomyslet
také na specifickou etiologii zanétu (6). Nelze vy-
lougit, Ze soucasné testy budou nahrazeny novymi
technologiemi.

Nepfimy prikaz - metody sérologické

K diagnostice chlamydiovych infekci Ize dobre
vyuzit i metody sérologické. V ramci imunitni odpo-
védi reaguje lidsky organizmus tvorbou protilatek,
které Ize zjistit laboratornimi metodami. Prokazuji
se protilatky pro jednotlivym druhlim chlamydii (C.
trachomatis, C. pneumoniae, C. psittaci) a soucasné
i jejich jednotlivé tfidy (IgM, IgA a IgG). Tyto testy
jsou nejcastéji provadény metodami nepfimé mikro-
imunofluorescence (MIF) ¢i metodou ELISA. Prikaz
druhové specifickych protilatek je dnes v sérologic-
ké diagnostice chlamydiovych infekci povazovén za
rozhoduijici. Pro rozliSeni aktivni a anamnestické
infekce je duleZité stanoveni jednotlivych imuno-
globulinovych tfid. Pozitivita protilatek ve tfidé IgM
znamena vétSinou primoinfekci. Pozitivita protilatek
ve tfidé IgA je povazovana nejcastéji za ukazatel
akutné probihajici infekce. U nékterych jedincl vsak
tento izotyp mlze zOstavat dlouhodobé pozitivni.
Pozitivita protilatek ve tfidé 19G je nejcastéji inter-
pretovana jako serologicky dikaz probéhlé chlamy-
diové infekce v anamnéze, zejména pokud protilatky
ve tfidé IgM a event. dalsi laboratorni vySetfeni jsou
negativni a pacient nema klinické pfiznaky infekce.
V pfipadé vysokych titr( protilatek IgG tfidy a sou-
¢asné pfitomnych klinickych pfiznak( v§ak mize byt
tento laboratorni nalez interpretovan jako ukazatel
akutné probihajici infekce.

Obrazek 2. Priklady v soucasnosti jiz bézné

uzivanych odbérovych setl pro vytéry z uretry
nebo délozniho ¢ipku pro nejéastéjsi bakteridlni
STD patogeny
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Zasadnou je provadét vysetfeni opakované
a sledovat dynamiku tvorby protilatek v jednotlivych
tfidach. Vhodny interval mezi odbéry je cca 2-3 tyd-
ny. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze se zplsob hod-
noceni vysledkd 1isi u jednotlivych diagnostickych
souprav, je dlleZité provadét opakovana sérologic-
ka vySetfeni ve stejné laboratofi. Stejné je nutné
vysledky sérologickych vySetfeni hodnotit a porov-
ndvat soucasné s dalSimi laboratornimi metodami
(detekce chlamydiovych antigend, molekularné bio-
logické testy — PCR, LCR) a s klinickymi pfiznaky
nemocného (10). Za doporuCovany standart je pro
priikaz urogenitalni formy infekce Chlamydia tra-
chomatis povazovana pozitivita DNA/RNA metod
s amplifikaéni technikou. Toto vySetfeni je vhodné
doplnit i stanovenim druhové specifickych tfid proti-
latek a sledovat jejich dynamiku v ¢ase. Samostatné
sérologické vySetfeni pro diagnostiku urogenitalni
formy chlamydiové infekce neni vhodné.

Terapie

Pri 16¢bé STD je nutno zajistit vySetfeni a na-
slednou Ié¢bu sexualniho partnera ¢i partner(. U fa-
dy nemoci je sexuélni partner infikovan prakticky
vzdy, a pokud neni lege artis Ié¢en, pak u pacienta,
kterého se snazime Ié¢it, dojde nutné k reinfekci).
V' urologické praxi se jednd pfedevSim o infekci
Chlamydia trachomatis, kde vétSina autori doporu-
¢uje Iécit automaticky vSechny sexudlni partnery bez
ohledu na jejich klinické obtize a vysledek pfipadné
odebrané kultivace (2). Antimikrobidlni preparaty by
mély mit dostateCnou ucinnost na chlamydie s co
k intracelularnimu charakteru chlamydiové infekce
by pfislusna antibiotika méla mit dostate¢ny prinik
nejen do tkani, ale pfedevsim do infikovanych bunék
a jejich organel, v nichz se chlamydie nachdzeji, tzn.
do endosomd. Vyhodné je, pokud se podévané anti-
biotikum dostava fagocytosou do makrofagti. Makro-
fagy jsou poté chemotakticky ,pfitahovany“ do mista
infekce a tim dochézi k aktivnimu transportu antibi-
otika do oblasti zanétu. Je dileZité, aby antibiotikum
ucinkovalo i na dal8i patogeny, které se v mocovych
cestach mohou vyskytovat soucasné s chlamydie-
mi — zejména se jednd o Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Gardnerella vaginalis event.
Neisseria gonorrhoeae, pfipadné aby bylo mozné
protichlamydiové antibiotikum kombinovat s dalSimi
antimikrobidlnimi preparéaty (10).

V 1écbé chlamydiovych infekci se uziva né-
kolik skupin antibiotickych preparati. Nejvétsi
ucéinnost maji makrolidova antibiotika, tetra-
cykliny a fluorochinolony. Makrolidy dosahuji vy-
soké tkanové koncentrace, jejich hladina v tkanich
je dokonce vy$Si nez v séru. Nejvy$si koncentraci
tkanovou, intracelulani i koncentraci ve fagolyzozo-
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Tabulka 3. Pfehled doporu¢ované antibiotické Iécby uretritidy
V Iécbé infekce vyvolané Chlamydia trachomatis byla tispésné pouzita nasleduijici antibiotika

Prvni volba

* Azithromycin 1g p.o. v jedné davce

¢ Doxycyklin 100mg p. 0. 2x denné po dobu 7 dnli
Druhd volba

¢ Ofloxacin 200mg p. 0. 2x denné po dobu 7 dnd
o Claritromycin 250mg 2x denné po dobu 7 dni

* Levofloxacin 500mg 2x denné po dobu 7 dni

* Roxithromycin 150 mg 2x denné po dobu 7 dni

e Erythromycin 500mg 4x denné po dobu 7 dnd

V Ié¢bé gonokokové infekce jsou doporuéena tato antibiotika

Cefixime, 400mg p.o. v jedné davce

Ciprofloxacin, 500mg p.o. v jedné davce

o Ceftriaxone, 250mg i.m. (s ddvkou lok. anestetika) v jedné davce

Ofloxacin 400mg p.o. v jedné davce

mech a v endozomech ma azitromycin. Vyhodou
makrolid{i je i jejich vyborny prinik do makrofagu.
Obdobné i tetracykliny maji velmi dobry prinik do
tkani a jejich tkanové hladiny jsou vy3si nez hladi-
ny v séru, pronikaji vyborné i do bunék a do fago-
lyzozom(i. Fluorochinolony téZ dobfe pronikaji do
tkani a do bunék, intracelularné se vSak nachazeji
jiz pouze v cytozolu, prinik do endozomd prakticky
nemaji (10). Dalezitym faktorem lécby je elimi-
nacni polocas podavanych antibiotik. Vyhodny je
co nejdelsi, aby podavané antibiotikum ve tkanich
plsobilo po co nejdelsi dobu. Chlamydie se totiz
mohou nachazet v riznych fazich ristového cyklu
a antimikrobialni preparaty ucinkuji predevsim
v dobé pfemény elementarniho téliska na télisko
retikularni. Eliminacni polo¢as azitromycinu je
pfiblizné 60-70 hodin a prekryva se tak pfibliz-
né s délkou ristového cyklu chlamydii. Intrace-
lularni eliminacni polocas je jesté o néco delSi.
Eliminacni polocas ofloxacinu je cca 8-10 hodin,
ciprofloxacinu jen cca 4 hodiny. Doxycyklin ma
eliminacni polocas 10 hodin.

Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje vysledek Ié¢-
by, je compliance pacienta. Ta je ovlivnéna prede-
vSim frekvenci davek a délkou podavani antibiotika.
Nejlep$i comliance ma azitromycin, ktery dle fady
doporuceni (véetné doporuceni Evropské urologické
spolec¢nosti — Guidlines on urinary and male geni-
tal tract infections) staci v 1é¢bé urogenitélni formy
chlamydiové infekce podavat jednorazové (,single
dose”) v davce 1g (11). Tetracyklinova antibiotika
i fluorochinolony je nutno podavat 2x denné a zde
jiz compliance klesd, zejména u sexudlnich partnerd
pacienta Ci pacientky, ktefi jsou bezpfiznakovi.

Pfi 16¢bé chlamydiovych infekci je nutno znat
i vedlej$i Ucinky podavanych antibiotik. Nejméné
vedlejich U¢inkd maji makrolidy, zejména v této
indikaci pouzivany azitromycin. Ma jen mirny proki-
neticky efekt na gastrointestindini trakt, prodluzuje
QT interval na EKG a jen vzécné je hepatotoxicky.
Doxycyklin ma naopak mnozstvi vedlejSich G¢inkad,
které u nékterych pacientl limituji moznost jeho
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uziti. Ma vyraznou fototoxicitu, kterd mize vadit ze-
jména pfi jeho uziti v letnich mésicich a vyraznou
hepatotoxicitu. Neni proto vhodné jej podavat paci-
entlm s onemocnénim jater a s ablzem alkoholu.
Je nutnd i opatrnost pfi podavani zendm uzivajicim
hormonalni antikoncepci. Gastrotoxicita doxycyklinu
muze byt nékdy zcela limitujici. Je vy$si pfi podava-
ni 2x denné a stoupa s délkou podavani, projevuje
se zejména bolestmi v epigastriu, nauseou a zvra-
cenim. Casto je davodem k prerugeni lécby. Fluo-
rované chinolony maji nezadouci U¢inky pfedevsim
na nervovy systém, v leh&i podobé se projevuji jako
pfedrazdénost, nespavost ¢i unava, méné Easto se
objevuji psychézy Ci epilepsie. Maji téZ nizkou foto-
toxicitu a prodluzuji QT interval na EKG. Obecné se
da fict, Ze fluorochinolony jsou vSak pomérné dobie
tolerovany.

Jak jiz bylo zminéno, nejCastéji se jedna o ure-
tritidu. Vlastni Ié¢ba chlamydiové infekce je z mik-
robiologického hlediska Ié¢bou empirickou, protoze
pfima kultivace je velmi naro¢nd a provadi se obvyk-
le pouze pro védecké tgely. V Ceské republice se
tedy u Chlamydia trachomatis standardné nevy3et-
fuje in vitro citlivost na antibiotika a ani ve svété ne-
ni tato citlivost bézné stanovovana. Lé¢ba se proto
fidi predevsim literarnimi udaji a vysledky klinickych
studii. V 16¢bé infekce Ch. trachomatis se pouzivaji
makrolidy, tetracykliny a flourochinolony. Pro Iécbu
uretritid plati nasledujici smérnice, kterd vyhovuji
doporuéenim Centra pro kontrolu a prevenci nemo-
ci (Center for disease control and prevention) (2).
Protoze gonokokovou infekci ¢asto provazi Chlamy-
dia trachomatis, méla by byt sou¢asné podavana
i léCba ucinna proti obéma patogenim (tabulka 3).
Neni-li tomu tak, pak mize po pfelécené gonoko-
kové infekci pretrvavat ¢iry vytok (,postgonokoko-
va uretritida“, ktera je zplsobena nejCastéji pravé
Chlamydia trachomatis). Pokud jsou zdrojem obtizi
ureaplazmata a mycoplazmata, mizeme vychazet
ze stanovené citlivosti na antibiotika, kdy mezi nej-
vhodnéj$i antibiotika patfi obvykle opét tetracykli-
ny, flourochinolony a makrolidy. Vzhledem k velmi
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¢astému uzivani antibiotik z nejriznéjSich indikaci,
jsme se vSak jiz také setkali s polyrezistentnimi
kmeny (5).

V 1é¢bé chlamydiové uretritidy jsou azithromy-
cin i doxycyklin stejné d€innymi alternativami. Ery-
thromycin je méné efektivni a ma vice vedlejSich
nezédoucich G¢ink(. Néktefi autofi doporucuiji delSi
podavani antibiotik. Pfi selhani IéCby pomyslime na
trichomonadovou infekei, kterou |é¢ime kombinaci
Metronidazolu (29 p.o. v jedné davce) a erytromyci-
nu (500 mg p. 0. 4x denné po dobu 7 dnli). ProtoZe se
puvodci uretritid pfenasi pohlavnim stykem, je nutné
prelécit vSechny sexudlni partnery (,ping-pong” in-
fekce). V pfipadé klinické manifestace epididymitidy
nebo prostatitidy toto zohledfiujeme v ramci medi-
kamentozni léCby. Napfiklad kombinace podavani
antibiotik a alfablokator(i se v 1é¢bé zanétlivého typu
prostatického syndromu ukdzala byt efektivnéjsi,
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