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Chlamydia trachomatis -
postrach urologické ambulance?

MUDr. Michaela Matouskova, doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc.
Urocentrum Praha

Infekce vyvolané Chlamydia trachomatis pfedstavuji v rozvinutych zemich nejcastéjsi pohlavné prenosné bakterialni onemocnéni. Infekce
sérotypy A, B, Ca L jsou pri¢inou zavaznych onemocnéni tropické a subtropické oblasti a v nasich podminkach se s nimi setkavame zridka.
Naopak okulogenitalni formy postihuji obyvatelstvo ekonomicky rozvinutych zemi. Prevalence v populaci ma vzestupny trend. Ro¢né
podle WHO je vice nez 90 milioni viech sexualné pfenosnych infekci vyvolano bakterii Chlamydia trachomatis. Data z Ceské republiky
nejsou zndma, protoze onemocnéni s vyjimkou lymfogranuloma venereum a trachomu nepodléhaji povinnému hlaseni.

Oligo- az asymptomaticky prabéh onemocnéni obvykle neumozni diagnostikovat akutni fazi, ktera je pomérné snadno lécitelnd. Pacienti
pak ptichazeji obvykle az s nespecifickymi symptomy dolnich mocovych cest a chronickymi panevnimi bolestmi. Diagnostika a lécba
pokrocilych forem onemocnéni byva finan¢né naro¢na, prabéh prolongovany a nezfidka nepfilis Gspésny a bez spoluprace a ukazné-
nosti pacienta, resp. obou partnerd, neni mozna. Dlouhodoby priibéh onemocnéni se zasadnimi omezenimi v intimnim Zivoté partnert
vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota postizenych a zdvazné zasahuje i do vztahu pacienta a oSetfujiciho lékafre.

Pro Ié¢bu chronickych a perzistujicich forem onemocnéni zatim neexistuji Zzadna doporuceni s vyjimkou empirického zjisténi o ne-
uspésnosti kratkodobych rezim lécby.
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Chlamydia trachomatis - a urologist’s nightmare?

Infections caused by Chlamydia trachomatis represent the most common sexually transmitted bacterial disease in developed countries.
Infections with A, B, Cand L serotypes cause serious illness in tropical and subtropical areas and are rarely encountered in our conditions.
By contrast, oculogenital forms affect the populations of economically developed countries. The prevalence in the population shows an
increasing trend. According to WHO, more than 90 million of all sexually transmitted infections are caused by the Chlamydia trachomatis
bacterium annually. Data from the Czech Republic are unavailable since the diseases, except for ymphogranuloma venereum and tra-
choma, are not subject to official registration.

The oligo- to asymptomatic course of the disease usually does not allow for the diagnosis of the acute phase which is relatively easy to treat.
Patients typically present with nonspecific lower urinary tract symptoms and chronic pelvic pain. The diagnosing and treatment of ad-
vanced disease is costly, the course is prolonged, and, not uncommonly, rather unsuccessful; it requires patient cooperation and compli-
ance, including the cooperation of the patient’s partner. The long-term course of the disease with major limitations in the sexual life of
partners significantly affects the quality of life of those involved while seriously interfering with the physician-patient relationship.

No guidelines exist for the treatment of chronic and persistent disease with the exception of empirical knowledge of the inefficacy of
short-term treatment regimens.
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Uvod

Na rozvoji chlamydiovych infekci u ¢lovéka
se podilejf tfi druhy typicky intraceluldrnich
bakterii. Mezi sebou se lisi antigenné, metabo-
licky, cestou nékazy, citlivosti vici antibiotikim,
specifickou preferenci k urcitym epitelidInim
burikdm, ale i morfologii elementérnich télisek
a inkluzi.

Nejrozsitenéjsi z nich je Chlamydophila
pnheumoniae s vysokym promotenim populace.
Na opacném konci vyskytu je ornitéza, vyvo-
land Chlamydophila psitaci, pfenosnd na clové-
ka z divokého i domaciho ptactva. Pfenos STI
(sexually transmited infection) mé na svédomi
Chlamydia trachomatis. UZ ve starém Egypté

a Ciné byla zndma zévazné o¢ni infekce, kterd
vede azZ ke slepoté — trachom. Trachom do-
dnes v rozvojovém svéteé predstavuje zavazny
problém, stejné jako dalsi chlamydiova infekce,
lymphogranuloma venereum, sexudlné pfenos-
né onemocnéni s postizenim uzlin a zevniho
genitalu. Obé onemocnéni podléhaji povinné-
mu hlaseni a do CR byvajf importovény zifdka.
V rozvinutych zemich predstavuji nej¢astéjsi
postizeni okulogenitdlniformy infekci. Sérotypy
D-K postihuji sexudlné aktivni mladsi jedince,
novorozence, ale popsan byl i intrauterinni pre-
nos na plod. Prevalence ma rostouci tendenci.
Podle dostupnych literdrnich Udajl se preva-
lence u dospivajicich pohybuje mezi 7 az 30 %.
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V USA je infikovano asi 4,2% populace ve vé-
ku 18 az 26 let, ve Velké Britanii 2,1% a v Ciné
priblizné 2,5% populace ve véku 20 az 64 let.
Prevalen¢ni data v Ceské republice nejsou
zndma. Odhadované skute¢né pocty jedincl
infikovanych Chlamydia trachomatis budou ce-
losvétové pravdépodobné vyssi. Nejvice ohro-
Zenou skupinou jsou mladf lidé ve véku 15-30
let, obou pohlavi.

Infekce, pokud neni sdruzena s dalsimi STI
nebo uroinfekci, probihé obvykle asymptomatic-
ky. Pfi chronickém prabéhu dochézi v reparacni
fazi zanétu k vyrazné fibroprodukci se vznikem
adhezi v malé panvi. U 20% takto postizenych
divek dochazi k nevratnému poskozenf vejco-
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vodUl se vznikem sterility a pfiblizné 9% zen
je ohroZeno extrauterinni graviditou. Naopak
prakticky ve 100% je tubarni sterilita spojena
s chlamydiovou infekci. Pfitomnost adhezi je
u témeér 20% postizenych spojena se sympto-
my chronické panevnf{ bolesti.

Rutinni zavedeni diagnostickych metod
do kazdodenni praxe, zpfesnéni diagnostiky,
pouzivani citlivéjsich metod rozsifuji okruh ne-
mocnych, na jejichz lé¢bu a diagnostiku jsou vy-
nakladany zvétsujici se financni objemy. Z tohoto
pohledu se fadi chlamydiové infekce ke global-
nim zdravotnickym problémtm svéta.

Etiopatogeneze

Chlamydie jsou gramnegativni bakterie
se zvI&stnim Zivotnim cyklem. Maji bunécnou
sténu, syntetizuji nékteré bilkoviny, ale nesyn-
tetizuji adenosintrifosfat ani guanosintrifosfat.
Proto jsou pro rlist a mnozeni energeticky z&-
vislé na hostitelské bunce, tedy jsou obligatni
intraceluldrni parazité.

Prvni mikroskopické pozorovani Chlamy-
dia trachomatis |. Halberstaedterem a S. von Pro-
wazekem pochazeji z roku 1907, kdy sledovali bu-
nécné inkluze ve stéru ze spojivky u trachomu.
Zprvu byla Chlamydia trachomatis povazovana
za prvoka, pak za virus a az po prlikazu bunéc-
né stény byla zafazena mezi gramnegativni
bakterie. Jeji izolace z uretry se poprvé zdafila
Jonesovi a kol. v roce 1959. Teprve v roce 1975
byla Chlamydia trachomatis J. T. Graystonem a S.
T.Wangem a v roce 1978 J. Schachterem identifi-
kovéna jako pavodce STl ve vyspélych zemich.

Extracelularné se chlamydie vyskytuje
ve formé infek¢niho metabolicky inaktivniho
elementarniho téliska s pevnou bunécnou
sténou, kterd jej chranf pfed vlivy prostfedi.
Elementérni télisko (250-400nm) je schop-
no mimo bunku prezit pouze nékolik hodin.
Po adherenci na povrch hostitelské buriky je
elementarnf télisko pohlceno do nitra buriky

Obrdzek 1. Zivotni cyklus chlamydif
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hostitele endocytézou. Schopnost inhibovat fuzi
endosomu s lysozomem chranf intracelularnf
chlamydie pred mikrobicidnimi Ucinky lysozo-
malnich latek. BEhem 10 hodin po infikovani
buriky se elementarni télisko preménfv takzvané
retikularnf télisko (800—1 000 nm), které je nein-
fekéni a metabolicky aktivni. Retikuldrnf téliska
se mnozi bindrnim délenim. Endozom se zvét-
suje a mUze byt viditelny i ve svételném mikro-
skopu, jako tzv. inkluznf télisko. Pfi diagnostice
chlamydiovych infekci se dfive vyuzivalo pfi-
tomnosti glykogenu v inkluznich téliscich a je-
jich barvitelnosti Lugulovym roztokem. Nové
vznikla retikuldrni téliska kondenzuji zpét v ele-
mentdrni téliska. Intracelularni signdl vedouci
k této konverzi neni znadm. V hostitelské burice
jsou tisice elementdrnich télisek, kterd utlacujf
jadro i organely. DUsledkem je autolyza buriky
s uvolnénim elementérnich télisek do okoli a je-
jich adherenci na dalsi epitelidInf burky. Maze
viak dojit i k exocytdze elementdrnich télisek,
kdy hostitelskd burika preziva. U chlamydif je
popisovana i pfeména v takzvané perzistentnf
formy (Moulder, 1980). Pfi nedostatku potieb-
nych Zivin nebo pdsobenim nékterych antibiotik
nebo cytokind se vytvofi intraceluldrni, dale
se nedélici forma chlamydie s omezenou me-
tabolickou aktivitou. Perzistentni formy prezivaj
intraceluldmé i nékolik let, nedéli se a po pomi-
nutf nevhodnych podminek mohou pfejit zpét
do metabolicky aktivnich retikuldrnich télisek.
Zména antigennich a biochemickych vlastnostf
modifikuje klinické projevy infekce, shodné tak
i diagnostické moznosti. Ristovy cyklus chlamy-
dif trvd asi 4872 hodin.

Imunitni odpovéd’
a Chlamydia trachomatis

Na obrané proti infekci Chlamydia tracho-
matis se podili faktory nespecifické i bunécné
imunity. Slizni¢nf imunita je zprostfedkovana
predevsim Th1 lymfocyty, pro které je typicka
produkce INF-y a TNF-a (tumour necrosis factor).
INF-y stimuluje mikrofagy k vy3si baktericidnf
schopnosti. Vysoké hladiny INF-y indukuji degra-
daci tryptofanu, ktery je pro replikaci chlamydif
nepostradatelny. Vysoké hladiny INF-y zastavi
délent retikularnich télisek, jeho nizsi hladiny
se podileji na vzniku perzistentnich forem. Buriky
infikované chlamydiemi produkujf mnoZstvi pro-
tizanétlivych cytoking, IL-1, IL-6, IL-8, GM-CSF ¢i
TNF. Soucasné jsou stimulovany predevsim pod
epitelem ulozené antigen prezentujici bunky,
které migruji do spadovych lymfatickych uzlin,
kde predkladaji chlamydiové antigeny T lymfo-
cytdim. Nasledné dochdzi k migraci lymfocytl
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a dalsich obrannych bunék do infikované oblasti.
Hlavnibunécnou slozkou zneskodrujici chlamy-
die jsou Tc (cytotoxické) lymfocyty.

Specifické protildtky branf rozvoji reinfekce
neutralizaci a opsonizaci bakterif a zvysenim pre-
zentace chlamydiovych antigend T-lymfocyttim.
V urogenitdlnim traktu nachazime nejvetsi
mnozstvi plazmatickych bunék produkujicich
IgA a lgG v oblasti endocervixu.

Pfirozené obranné mechanizmy hostitele
obchézeji mikroorganizmy mnoha zpdsoby.
Pfitomnost MOMP (,major outer membrane pro-
tein”) na povrchu buriky branf vazbé imunoglo-
bulinC. RUstovy cyklus chlamydif probiha uvnitf
endozom, kde neni dostupny imunitnimu do-
zoru hostitele. Snizend produkce mitochondrial-
niho cytochromu C vede k inhibici apoptézy
infikovanych hostitelskych bunék. Patogeny
uvolniuji protedzy, které degradujf transkripni
faktory gend HLA-systému, ktery je nezbytny
k predkladani chlamydiovych antigend lymfo-
cytdm. Inhibi¢ni vliv INF-y dokdZzou obchézet
nékteré chlamydie, vybavené schopnosti pro-
dukce tryptofanu.

Intraceluldrni parazit tak dokaze maximalne
vyuzit svych schopnosti v obrané pfed imu-
nitnimi mechanizmy hostitele. Ke spontdnni
eliminaci ndkazy dochazi pouze u 20% infikova-
nych jedinca.

Diagnostika

K priikazu infekce vyvolané Chlamydia tra-
chomatis je mozné vyuzit rizné postupy: kul-
tivaci patogennich intraceluldrnich bakterif,
imunofluorescenci (IF), imunoeseji enzymovou
(EIA), pfimou DNA hybridizaci a polymerdzovou
retézovou reakci (PCR) amplifikaci specifickych
cflovych sekvenci DNA. Uvedené metodiky
maji rozdilnou senzitivitu a specificitu vyset-
feni. Senzitivita kultivace a EIA se pohybuje
mezi 80 az 90 %. PCR techniky maji senzitivitu
minimalné stejnou, ale spise vyssi ve srovnanf
s kultivaci, a vyznamné vyssi oproti imunoe-
sejim. PFi pouziti PCR technik dosahuje chyba
metody 12 %. Soucasné je nezbytné pama-
tovat, ze zachyt z moce je nizsi nez z abraze
sliznice uretry.

Sérologicka vysetieni (EIA, IF) specifickych
protilatek proti lipopolysacharidu, stresovym
proteindm (Hsp) nebo MOMP se provadi ve tfi-
dach IgM, 1gG a IgA. Dynamika titrG protiltek
napomaha posouzeni aktivity a chronicity infek-
ce. DUlezité je dodrzeni 2-3tydenniho odstupu
mezi odbéry vzorkd.

V soucasné dobé je v diagnostickych po-
stupech standardem pozitivita DNA/RNA am-



plifika¢nf technikou. Standardem je vysetreni
moce a vytéru. Samotné sérologické vysetfenf
k detekci genitdlni infekce chlamydiemi nenf
vhodné.

O raddném odbéru materiélu, jeho usklad-
nénf a transportu do pfislusné laboratore, plati
vsechna zndmd pravidla. Bez pfislusného media
nenf vhodné uloZeni materidlu mozné. Pokud
neni material transportovén ihned do laboratore,
pak je tfeba jej zmrazit na-20°C. | pfitransportu
je nezbytné udrzet pfislusnou teplotu, abychom
zabranili vlivu specifickych inhibitord. Patficnou
pozornost je tfeba vénovat samotnému odbéru
materialu. Pfi stéru z uretry je tfeba dodrzet mi-
nimalné 2hodinovy odstup od pfedchozi mikce.
Abraze uretry ¢i cervixu musf byt dlrazna, aby-
chom zachytili dostate¢né mnozstvi infikova-
nych bunék. K vysetfeni moce je nevhodnéjsi
vzorek z prvni ranni mikce.

Ke kontrolnimu vysetien pfi pouZiti ampli-
fika¢nich technik odebirdme obvykle material
za 4 tydny po ukon¢eni medikace. Casnéjsi od-
bér vede k falesné pozitivnim nalezdm.

Klinicky obraz onemocnéni

Obvykle onemocnéni probiha s minimem
obtiZi u obou pohlavi. Na urologicka pracovisté
prichdzeji méné ¢asto pacienti s akutni chlamy-
didzou. Mnohem castéjsi jsou prolongované
formy infekci, na které nasedaji dalsi bakterialni
infekce (superinfekce). Nemocni uvadéji typic-
ké priznaky sdruzenych recidivujicich infekcf
dolnich mocovych cest. Castd je klinicka ma-
nifestace obtizi az pfi postizeni fibroproduktiv-
nimi zanéty malé panve. Chlamydiové infekce
je prakticky ve 100 procentech etiologickym
agens pfi vzniku tubarni sterility. Nezfidka vy-
Setfujeme nemocné s bolestivou artritidou
a podezienim na Reiterdv syndrom, event. s po-
zitivnim HLA B27. U téchto nemocnych byva
prikaz Chlamydia trachomatis v urogenitalni
oblasti zna¢né obtizny. V poslednich letech je

Prehledové ¢ldnky

Tabulka 1. Klinické obrazy pfi infekci Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis - klinické nalezy

Zeny m cervicitidy, salpingitidy, uretraIni syndrom, endometritis

m GEU, sterilita (fibroprodukce)
vertikdlni pfenost na plod

muzi m uretritidy, uretraini syndrom, konjunktivitidy

spole¢né  m ReiterQv sy (navic ¢asto dermatitida)

Fitz-Hugh-Curtistv syndrom (perihepatitida s infiltraci kapsuly jater)

Tabulka 2. | é¢ba nekomplikované akutni chlamydiové infekce u dospélych

zakladni lé¢ba
m azitromycin 1g (1?7)

m doxycyklin 200mg p.d. 7 dni

alternativni lécba
m ofloxacin 400mg p.d.

m roxitromyxin 300mg p.d.

Tabulka 3. | é¢ba komplikované chlamydiové infekce u dospélych

zakladni lécba m doxycyklin 4mg/kg 10-14 dni
m doxycyklin 200mg p.d. 21 dnf
m azitromycin 1gtydné do celkové davky minimalné 10-12 g, event. v kombinaci
s ciprofloxacinem 1g p.d. a metronidazolem 500mg p.d.

alternativni lécba
(obvykle 3tydenni)

roxitromyxin 300 mg p.d.
klaritromycin 500mg p.d.
ofloxacin 400 mg p.d.
ciprofloxacin 1g p.d.

¢asto uvadéna spoluticast chlamydiové infekce
na vzniku autoimunitnich onemocnénia zhoub-
nych nador(.

U muzd dochézi po kontaktu s infekci k in-
vazi chlamydifi do epitelidlnich bunék uretry,
v nichz se mnozi. Uretritidu klinicky provazi ¢iry
az bélavy vytok a dysurie. Téméf u 50% mu-
20 probihd zanét asymptomaticky. U &asti ne-
mocnych prechézi bakterie z uretry do kanalkd
nadvarlete, coz mlze vést k jejich zanétlivé ob-
strukci. Opakované byly pfi chlamydiové infekci
popsany i poruchy kvality a motility spermii.

U Zen je po kontaktu s infekci predispozi¢né
postizen cylindricky epitel délozniho ¢ipku —
dochézi k rozvoji mukopurulentnf cervicitidy,
kterd se mUze projevit hlenohnisavou sekrecf
z délozniho hrdla a zarudnutim a zdurenim ¢ip-
ku. Asyptomaticky pribéh u zen je jesté vyssi
nez umuzl a pohybuje se mezi 70-90 %. Pokud

jsou pfiznaky vyznaceny, mUze Zena popiso-
vat mirny fluor bez pruritu vulvy, pobolivani
v podbrisku, Spinéni po styku, nékdy dysurické
obtiZe a dyskomfort v oblasti mocové trubice.
U 40% nelécenych nemocnych dochazi k ascen-
zi chlamydii do oblasti endometria a vystelky
vejcovodU. Pri pretrvavani endometritidy ci
salpingitidy prechazi infekce v hluboky zédnét
s rdzné intenzivnimi ptiznaky s destruujicimi
zménami ve tkanich. Reparacni faze zénétu je
provazena vyraznou fibroprodukci zpdsobujici
adheze v dutiné brisni. K pozdnim nasledkim
patff sterilita, mimodéloznf téhotenstvi a chro-
nickd panevni bolest.

V souvislosti s chlamydiovou infekci se zvy-
Suje i riziko pfedc¢asného porodu a v sestinedéli
se muze rozvinout endometritida. Pfi prichodu
porodnimi cestami dochdzi k pfenosu infekce
z matky na novorozence. Typicky se rozviji kon-
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junktivitida nebo pneumonie, byva postizen
i genital. Byl popsan i transplacentarni pfenos.
U obou pohlavi, ¢astéji u muzd, mize byt
postizeni v oblasti genitalu provazeno konjunk-
tivitidou a reaktivnim zanétem synovie velkych
kloubt, nékdy i s koznimi priznaky. V zavislosti
na sexudlnich praktikdch pak byva i postizenf
proktokolitidami, nasofaryngitidami apod.

Lécba

Cilem Ié¢by chlamydiovych infekcf je elimi-
nace infekce a snaha predejit vzniku a rozvoji
komplikaci. Lé¢bou volby je aplikace antimik-
robidlnich pfipravkd s pfedpoklddanym intra-
celuldrnim pranikem. Ideédlem je ovlivnéni mista
probihajiciho rlstového cyklu - tedy endozému.
Uvedenému pozadavku odpovidaji doxycyk-
lin, fluorochinolony a makrolidova antibiotika.
Nezbytnd jsou rezimova opatfeni, tedy dodr-
Zovani chrdnéného sexudlnf styku, é¢ba sexu-
alnich partner( a Uprava hygienickych navykd
partnerského paru.

V 1é¢bé akutnich chlamydiovych infekcf je
mozné vyuzit kratkodobych lécebnych rezim(.
Uvadéna jednorazova aplikace azitromycinu jiz
nenf povazovana za dostate¢nou a je tfeba lécbu
prolongovat. Pi naduzivani azitromycinu mezi
Jkomer¢nimi sexualnimi pracovnicemi” rezistence
v(ci makroliddm bohuzel vyrazné vzrista.

Akutni infekce necini obvykle lé¢ebny pro-
blém. BohuZel v urologické praxi se pfi ¢asto
asymptomatickém prihéhu setkdvame s for-
mou onemocnén, které je komplikované ¢i jiz
v chronickém stadiu. Pro pokrocila stadia one-
mocnéni vsak neexistuji doporucenina podkla-
dé EBM a spiSe empiricky jsou na pracovistich,
kterd se témito pacienty zabyvaji, vypracovéna
lokdIni schémata Iécby.

ZvIastni pozornost je tfeba vénovat gravidnim
pacientkdm a jejich partnerdim. Toxicita makroli-
dud vyssich generaci (klaritromycin, roxitromycin
a azitromycin) a nedostupnost erytromycinu
¢ini v CR 1é¢bu gravidnich Zen problematickou.
Alternativou je podani amoxicillinu, ale komplika-
cim s pfenosem na plod zabranime spise lokalnf
a systémovou lé¢bou tésné pred porodem.

U chronickych a perzistujicich forem one-
mocnéni dopliiujeme antimikrobidlnflé¢bu en-
zymoterapif (Wobenzym, Flobenzym), protiza-
nétlivou lé¢bou (indometacin, inhibitory COX-2
a dalsi), popt. inhibitory SSRI. Mikéni obtiZe u ¢asti
nemocnych ovlivnime napt. a-blokétory.

Zavérem
Pfedchdzet zavaznym nasledkdim STl umoz-
niinformovanost dospivajici populace a zména

Tabulka 4. Raciondlni postup pfi vyhledavani pacientl s chlamydiovou infekci v urologii

symptomaticky pacient m zanétlivé onemocnéni malé panve, veetné RIMC
m muzi s nespecifickou uretritidou

m mladi muzi s epididymitidou

u

jing STI

asymptomaticky pacient m kontakty nemocného s chlamydiovou infekci

Obrdzek 2. Algoritmus vysetieni u RIMC

mikrobiologické
vysetfeni moci
a vaginalniho sekretu

vysetreni chlamydii

standardné u zen

stanoveni mykoplazmat
z uretralniho sekretu

virologicka vysetreni
pfi klinické suspekci

s planovanou graviditou

ostatnf orientacni
(druhové specifické)

HSV

HPV

sexualniho chovani. Predevsim pouzivani ba-
riérové antikoncepce (tedy kondomU) chranf
partnersky par pred moznou infekci sexudlné
prenosnymi onemocnénimi, nejen pired chlamy-
diovou infekci, ale i HPV, HSV ¢i HIV. Promiskuitnf
sexudlni chovani naopak siteni STI v populaci
pfispiva.

Vzhledem k zévaznym ddsledkdm infek-
ce a jeji vysoké incidenci v populaci bychom
skriningem diagnostikovali a mohli vyresit
velké mnozstvi chlamydiovych onemocnént.
Ekonomicka ndkladnost diagnostickych metod
ale neumoznuje jeho zavedeni do denni praxe.
Ceskou gynekologicko-porodnickou spolec-
nostf je zvazovano vysetfovani gravidnich zen
a infertilnich pard. RacionaIni vyhleddvani paci-
entd, postizenych chlamydiovou infekci, sleduje
predevsim snizeni vyskytu pozdnich nasledkd
onemocnent.

Z tabulky 4 vyplyva, Ze nejcastéji se v uro-
logickych ambulancich setkdvame s pacienty
a pacientkami s nespecifickymi zanéty dolnich
mocovych cest. Pfedkladame i diagnosticky
algoritmus z naseho pracovisté. Nezbytny pro
spradvnou diagnostiku je fadny odbér v do-
state¢né dlouhém odstupu (alespon 4 tydny)
od predchozi antimikrobidIn{ 1é¢by. Pfi systé-
movém chronickém onemocnéni, predevsim
u nemocnych s podezfenim na Reiterdv syn-
drom, byva sliznice uretry bez detekovatelného
mnozstvi bakterif. V diagnostice se pak uplatnf
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kombinace sérologického vysetfeni a PCR vy-
Setfeni moce.

Nezbytnd je lé¢ba sexudlnich partner(
a vhodné rezimové opatieni. Obtizna je écba kli-
nicky symptomatického, ale nespolupracujiciho
pacienta. Jen velmi obtizné miZzeme u nekoope-
rujicich nemocnych dojit k dobrému vysledku.
Kontrolni mikrobiologické vysetfeniv nélezitém
odstupu po lécbé je k priikazu eliminace infektu
nezbytné.
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