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Chlamydiové infekce mohou mit pro pacienty mnohdy celozivotni nasledky. Nejrozsifenéjsim z tohoto rodu plivodct je Chlamydia
pneumoniae, patogen postihujici primarné dychaci cesty. Nejvice je koncepcni pozornost odborné vefejnosti vénovana Chlamydia tra-
chomatis, nejcastéjsimu bakterialnimu vyvolavateli sexualné pfenosnych infekci. Chlamydia psittaci svymi komplikacemi za pfedchozimi

nezaostava. Diagnosticky pfistup je vyznamné ovlivnén klinickymi projevy a druhem chlamydie, kterou chceme pfimo nebo nepfimo

prokazat. Kvalita odbéru biologického materialu je pro vysledek vysetieni vzdy rozhodujici.
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Chlamydial infections diagnostics

Chlamydial infections could possibly lead to a serious damage of human’s health. Chlamydia pneumoniae is the most common pathogen

from this genus, causing primarily respiratory tract infections. The highest attention is concentrated to Chlamydia trachomatis. Chlamydia
psittaci infections are also very important and could be very serious. Diagnostic approach, direct or indirect detection, is influenced singnifi-
cantly by clinical manifestation and chlamydial species. Sampling of a biological material for testing and its quality are absolutely essential.

Key words: chlamydia, PCR, antibodies, chronic problems.

Chlamydiové infekce, prestoze patfi mezi jedny
Z nejcastéjsich, nejsou na vefejnosti dostatecné
zdUrazriovany, ackoliv mohou mit pro pacienty
mnohdy celoZivotni dlsledky. Nejrozsifengjsim
ztohoto rodu plvodct je Chlamydia pneumoniae
(CPN). ZpUsobuje primarné onemocnéni dycha-
cich cest (hornich i dolnich) a pfenasi se kapén-
kovou nakazou. Zhruba od péti let veku stoupa
promorenost populace a v tficdtém roce Zivota
dosahuje 50%, v pozdni dospélosti pak 75 %.
Chlamydia trachomatis (CTR) je v souc¢asné dobé
nejcastéjsim etiologickym agens bakteridlnich se-
xualné prenosnych infekcf (STI), v USA je ro¢né dia-
gnostikovano pfes tfi miliony nakaZenych. Jako tretf
se v humannimediciné uplatriuje relativné vzacny
vyvolavatel zoondzy Chlamydia psittaci (CPS).

Klinicky obraz

Ve vazbé na jednotlivé plvodce je klinicky
obraz jiz dobfe znamy, ale také velmi proménlivy
od zévazného respira¢niho onemocnénf (pneu-
monie zpUsobené mj. rovnéz CPS nebo u no-
vorozenct CTR) az po inaparentni dlouhodobé
probihajici zanét s devastujicimi lokaInimi zmé-
nami (napf. tubdrnf sterilita u CTR). Nékteré typy
manifestaci mohou byt méné ocekévané, napf.
detekce CPN lokalné v pfipadé konjunktivitidy,
intersticidlni cystitidy.

V pfipadé CTR je zejména nutné se zaméfit
na mozné cesty pfenosu ve spojitosti se sexu-
alnimi praktikami anebo pfipadnou autoino-
kulaci (o¢nf spojivka). Pfi této infekci se objevuji
pacienti trpici napf. zanétem spojivek, nazofa-

ryngitidou, tonsilitidou, které vyprovokovala
(1, 2). Vysetfeni provedena z oblasti mocovych
a pohlavnich orgdnt budou negativni. Mysleme
nato, ze i akutni infekce mocopohlavnich cest
probiha éasto asymptomaticky (3, 4). Pacient
se dostavi mnohdy az ve stadiu chronickych
komplikaci vyvolanych chlamydiemi. Jedna
z publikovanych praci zjistila CTR ve stérech
spojivek u 24 Zen s genitalni infekci, ale Zadna
z nich neméla o¢ni potize. U sexudlnich part-
nerd poté stéry a pfima fluorescence prokazaly
rovnéz piitomnost CTR (u 8,3% stérl spojivky
a 33,3% stérd z uretry), pricemz pouze dva muzi
méli urogenitdIni pfiznaky (5).

Zajimava je studie, v nfZ byla nalezena stati-
sticky signifikantni korelace mezi intersticidlni
cystitidou (IC) a CPN infekci: pacienti s inter-
sticiaIni cystitidou méli v modi i v biopsiich PCR
pozitivitu na CPN. Svéd<i to tedy o mozné dise-
minaci chlamydiové infekce do tkani krevnim
obéhem a komplikacemi v daldich orgadnovych
systémech. V rozvoji IC musime pocitat i s CPN
a tuto infekci lécCit (6).

Chlamydiové infekce jsou také davany
do souvislosti s nékterymi polyetiologickymi
chorobami — aterosklerézou, anginou pectoris
a infarktem myokardu, roztrousenou sklerézou
atd. (7, 8, 9). U ¢asti pacientl se jednd o multi-
systémové onemocnéni s imunopatologickou
slozkou (byla zaznamendna zkfizena reakce
s nékterymi lidskému télu vlastnimi antigeny,
napf. heatshock proteiny — HsP) a jejich potize
je nutno hodnotit komplexné.
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Ackoliv mnohdy byvajf chlamydiové infekce
provazeny minimalnimizménami v objektivnim
nélezu klinickém i laboratornim, mnozi pacienti
popisuji pestré a neocekdvané potize:

B postiZeni o¢nich spojivek — spojené s pa-
lenim, fezanim, jejich zanétem, zanét vicek.
Klasické projevy trachomu (CTR, sérovary
A az C) vedouci aZ k oslepnuti (po mnoha-
-letém prdbéhu) v dUsledku neléceného za-
nétu s jizvenim a mechanickym poskozenim
rohovky se u nas nevyskytuji. Mdze se viak
objevit infekce CTR sérovary D az K jak
u novorozencd, kteff se infikuji v porodnim
kanalu (nékteré prace uvadéji ivice nez
24meésicni perzistenci) (10), tak i dospélych,
kde je infekce obvykle zanesena na spojivku
autoinokulaci z genitalu kontaminovanyma
rukama

B postiZzeni centrdlniho nervového systému
— zhorsené vidéni, dysmorfopsie, poruchy
paméti, brain fog aj.

B svalové potiZe - neklidné koncetiny, svalova
Unava, nevykonnost, paleni svall, kiece

m  postiZzeni kloubi — pfima infekeni artritida
zpUsobena zejména CTR s pozitivnim pfi-
mym prlikazem bakterie v synovidIni tekutiné
(obvykle monoartikuldrni) nebo reaktivni ar-
tritida po prodélané infekci CTR i CPN (paci-
enti s osteoartritidou (OA), nediferencovanou
spondylartritidou (USPA) (11). Indukovana re-
aktivnfartritida se nemusfvzdy projevit plnou
klasickou triddou — artritidou, konjunktiviti-
dou, uretritidou.
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Tabulka 1. Chlamydiaceae — druhy patogenni pro ¢lovéka

Druh Hostitel

Cesta vstupu

Chlamydia trachomatis ¢lovék

sliznice urogenitdlni, rektalni,
orofaryngealni, o¢ni spojivka

Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae

Clovek, kong, koaly, zaby

sliznice orofaryngealni, o¢ni spojivka

Chlamydia (Chlamydophila) psittaci ptaci

sliznice orofaryngealni, o¢ni spojivka

Chlamydia (Chlamydophila) pecorum savci

sliznice orofaryngealni

B dnava -fyzickd, psychicka, viekouci se az ro-
ky, poruchy spanku

B neprijemné pocity — dysestezie, stéhovavé
bolesti, zimnice, tfesavky bez teplot aj.

B interni potiZe — palpitace, prekolapsy, ko-
lisdni krevniho tlaku, ataky slabosti aj. (12)

B autoimunitni postiZeni — napr. 5titné Zlazy

B postiZeniuzlin - zvIa$té u lymphogranulo-
ma venereum (LGV), az s viditelnou erozivni
destrukci tkanf v misté infekce (na genitalu
i v oblasti anu)

Bohuzel pfi vysetfenich i v chronickych sta-
vech pacienti nevykazuji nutné zvysené zanét-
livé markery — sedimentaci, CRP, leukocytozu,
vyraznéjsi laboratorni zmeény imunity atd., coz
komplikuje pfistup k pacientdm.

Etiologie a diagnostika
chlamydiovych infekci

Chlamydie, které byly dfive fazeny mezi
protozoa nebo viry, patf mezi bakterie blizké
gramnegativnim. Vyvinuly se pfed zhruba 125
miliony let. Tvofi zvIdstni tad Chlamydiales s Cele-
démi Parachlamydiaceae, Simniaceae, Waddliaceae
a Chlamydiaceae (13). V ¢eledi Chlamydiaceae je
pak zafazen jediny rod Chlamydia zahrnujici
celou fadu druht v¢. lidskych patogend. V roce
1999 navrhli Everett et al. novou klasifikaci roz-
délujici druhy patogenni pro ¢lovéka do dvou
rodd — Chlamydia (okulo-uro-genitdlni patogeny)
a Chlamydophila (patogeny respira¢niho traktu).
Nova klasifikace vsak byla ¢asti odborné vefejnosti
odmitnuta a prakticky se neujala.V sou¢asné do-
bé se tedy stale v odborné literatufe setkdvame
s plvodnim pojmenovanim druhd (tabulka 1).

Chlamydie patii mezi bakterie se slozitym
bunécnym cyklem a vzhledem ke svému ne-
dostatecné vyvinutému metabolizmu jsou ob-
ligdtnimi intracelularnimi parazity.

Bunécny cyklus probihd ve dvou odlisnych fa-
zich s riznou metabolickou aktivitou a infekénostf:
1) faze ELEMENTARNIHO téliska (EB = ele-

mentar body) — jde o infekéni extracelu-

larni metabolicky neaktivni formu (velikost

0,3 um), kterd je schopna po omezenou

dobu prezivat extraceluldrné. Ve vnéjsim

prostfedi viak obvykle nepfeziva dlou-

hodobé s vyjimkou CPS, kterd je infekeni
nékolik dni i po zaschnuti v sekretu z dy-
chacich cest nebo v pta¢im trusu. Vstupuje
do bunky endocytdzou a zUstéva uzavie-
no v endozomu, aniz by doslo ke splynutf
s lyzosomalni vezikulou. Zdbrana vytvo-
feni endolyzosomu je zplsobem obrany
chlamydii pfed nespecifickym prostred-
kem imunity a degradacf lytickymi enzy-
my uvnitf napadené bunky.

2) fdze RETIKULARNIHO téliska (RB = reticulate
body) - jde o neinfekénfintraceluldrni meta-
bolicky aktivni formu (velikost 1,0um), ktera
prochéazi ve specidlnim endozomalnim vacku
délenim v pribéhu cca 72 hodin po infekci
(in vitro pozorovani) a nasledné kondenzuje
zpét na EB. Nové vznikld EB se z bunék mo-
hou uvolnit po jeji lyze nebo exocytdzou
(tento jev je zfejmé odpovedny za inaparentnf
priibéh infekci). Délka bunécného cyklu v pfi-
rozenych podminkach je vyrazné ovlivnéna
vnéjsimi vlivy (nedostatek zivin, ¢i piftomnost
antibiotika) a mize byt del3i.

Sténa chlamydiové buriky je dvouvrstva
ajsou v ni zaclenény strukturdlni prvky, které
hraji vyznamnou roli v imunitnich interakcich
s hostitelskym organizmem. Rada z molekul ex-
ponovanych na povrchu vnéjsi membrany je
vyuzivana jak v pfimé, tak i nepfimé diagnostice
chlamydiovych infekci:
®  Lipopolysacharid (LPS) - jde o endotoxin

gramnegativnich bakterii, je lokalizovan

na povrchu chlamydii a obsahuje epitopy
reagujici zkiizené, ale i rodové specifické.

V porovnani s endotoxinem ostatnich gram-

negativnich bakterii ma vyrazné nizsi to-

xickou aktivitu.

m  QOuter membrane proteins (Omp) — pro-
teiny vnégjsi membrany. Nejvyznamnéjsf je
MOMP (major outermembrane protein),
predstavuje 60% vsech Omp. MOMP nese
epitopy specifické pro jednotlivé sérovary,
poddruhy a druhy a je umistén povrchové.
U CPN je zfejmé o néco méné imunogenni
nezu CTR a CPS.

B Zvlasté sledovanou skupinou molekul
obsaZzenych ve vnéjsi membrané jsou
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heat-shock proteiny (Hsp 10, Hsp 60
a Hsp 70). Jsou exprimovany v prbéhu
celého bunéc¢ného cyklu. Hsp 60 a 70 jsou
vysoce imunogenni.

Diagnostika (14)

Jako u ostatnich infek¢nich agens je i pfi
diagnostice chlamydiovych infekci mozné vy-
uzft jak pfimy prikaz pdvodce, tak i nepfimy
prlikaz kontaktu hostitele s parazitem pomoci
detekce protildtek. S ohledem na zvlastnosti
zivotniho cyklu chlamydif je volba spravného
diagnostického pfistupu zakladnim predpokla-
dem Uspéchu. Chlamydie nejsou schopné rdstu
in vitro mimo bunéc¢né systémy a tvorba proti-
latek mdze byt opozdénd nebo nedostatecnd.
Vice nez ujinych infekci je rozhoduijici pfisné
hodnocenf klinického vyvoje.

Pfimy prikaz

B Detekce antigenu — testy na principu vaz-
by monoklondlnich protildtek na povrchové
antigeny (LPS - rodoveé specificky) chlamy-
dif, detekuji tedy pfitomnost jak CTR, tak
i CPN a CPS bez rozliseni druhu. Obvykle
je vyuzivano imunofluorescencni barvenf
pro odecet fluorescenc¢nim mikroskopem.
Zejména pro zjisténi CTR Ize ale také volit
metodu ELISA nebo imunochromatografie.
Jako biologicky material se pouzivajf hlavné
stéry z mista infekce (vytér z uretry, z moco-
vé trubice, o¢ni spojivky, prvni porci modi,
vytér z krku). Citlivost testll je 30-70% a je
vyrazné zavisld na stadiu infekce (u mani-
festnich pfipadu je vyssi) a kvalité odbéru
(ziskani dostatecného mnozstvi epitelidlnich
bunék obsahujicich EB). Je schopnéa rozpo-
znat i neviabilni bunky, coZ je vyhoda proti
kultivaci.

B Kultivace - je moznd pouze na bunécnych
liniich (HELA, McCoy apod.), ve Zloutkovém
vaku kufeciho embrya nebo vnimavych la-
boratornich zvifatech. V diagnostické praxi
se pouziva kultivace na bunécnych liniich. Jeji
citlivost je vyznamné ovlivnéna kvalitou od-
béru (odbérova souprava nesmi obsahovat
latky pUsobici toxicky na kultivacnf prostredi
— dfevo nebo papir) a rychlosti transportu
(v den odbéru by mél byt vzorek zpracovan
v laboratofi), za idedInich podminek je 70%.
Specificita je 100%. Velkou vyhodou je rov-
néz prikaz zivych bakterii, ktery potvrzuje
etiologicky vztah k onemocnéni.

B Prikaz DNA - v piipadé diagnostiky chla-
mydiovych infekci znamenal opravdovy
prilom (15). UmoZnuje detekci i malého



mnozstvi bunék (zejména amplifikacni
metody, jako je PCR) z velmi rliznorodého
materidlu (stéry, mo¢, plnd nesrazliva krev,
punktaty, mozkomisni mok apod.). Cilové
sekvence jsou v chromozomalni DNA (gen
pro 165 rRNA, MOMP apod.) nebo v extra-
chromozomalni (krypticky plasmid u CTR).
Schopnost metody detekovat i DNA mrt-
vych mikroorganizmd umoznuje snazsi po-
stupy pfi odbéru vzorkd a jejich transportu
a zvysuje Uspésnost zachytu. Na druhou
stranu je tuto moznost nutné respektovat
pii kontrolnim vysetfeni po léc¢bé (perzisten-
ce DNA jiz mrtvych chlamydiovych bunék).

Nep¥Fimy prikaz
Detekce protildtek hraje vyznamnou roli

zejména u diagnostiky infekci CPN (16), kde je

piimy nalez chlamydie méné Uspésny. Je mozné
detekovat protilatky ve tfidé IgM, IgA a IgG proti
rodovému antigenu LPS nebo proti antigentm
druhové specifickym MOMP, Omp, MIP, Hsp60.

Za diagnostickou je povazovéna sérokonverze

nebo ¢tyfnasobny vzestup titru protildtek v pa-

rovém séru (s odstupem minimalné 2—4 tydnd).

Anti-LPS protildtky jsou rodové specifické,
ale LPS je jednim z prvnich antigend, proti kte-
rému se protildtky tvofi. To umozriuje vyuzit test

k priikazu ¢asného onemocnéni, zejména pri-

moinfekce CPN (citlivost u primoinfekci 60 %,

u reinfekci pouze 10 %).

Anti-Omp protilatky jsou druhové specifické

a Ize je pouzivat k odliseni protildtkové odpoveédi

proti jednotlivym zadstupctm rodu. Stéle je viak

nutné pocitat s komplikujici zkfizenou mezidru-
hovou reaktivitou. Ta se uplatni zejména v dobé
akutniho vzplanuti jednoho typu infekce jako
detekovatelné protildtky proti ostatnim druh&m
®  Komplement fixa¢ni reakce (KFR) — detekce

anti-LPS protildtek. Dfive ¢asto pouziva-

né technika vhodna k odliseni primoinfekce.

m  Mikroimunofluorescence (MIF) — detekce
druhovych protilatek povaZzovana za zlaty
standard diagnostiky. Semikvantitativnim
pristupem (titraci) hodnoti vyvoj mnozstvi
produkovanych protilatek. Vzhledem k re-
lativni ndroc¢nosti a subjektivnimu zplsobu
hodnocent je v soucasnosti nahrazena me-
metodou ELISA.

B ELISA — mlzZe detekovat jak anti-LPS, tak
i protidruhové protildtky (nejcastéji anti-
-MOMP). Je vhodnd k vysetreni velkého
mnozstvi vzorkd aautomatizovatelna.
Modernf testy vyuZivaji rekombinantné pfi-
pravené antigeny s nizsi potenci zkfizenych

reakcl. Vyjadfenf tzv. indexu pozitivity — IP
(poméru hodnoty namérené v klinickém
vzorku a kontroly cut-off) dovoluje sledovat
pohyb hladiny protildtek.

B Western blot — detekuje protilatky proti
jednotlivym antigentm rodové i druhové
specifickym, ale nikoli vysi hladiny protilatek.

Strategie testovani
Diagnosticky pristup je vyznamné ovlivnén

klinickymi projevy a druhem chlamydie, kterou

chceme pfimo nebo nepfimo prokazat.

1. Infekce CTR - zakladni je pfimy prikaz in-
fekce pomoci detekce piitomnosti samot-
né bakterie. Vzhledem k moznému malé-
mu mnozstvi infekénich partikuli, zejména
u asymptomatickych infekci (u Zzen az 70%),
je vhodné volit maximalIné citlivy a specific-
ky test — detekci nukleové kyseliny (obvykle
DNA) pomoci PCR. Citlivost PCR je > 90%
a specificita > 98%. Je mozné vysetfovat
buriky z mocové trubice v prvni porci mo-
¢i (cca 5-10ml) nebo odebrané vytérem
Z uretry, cervixu, spojivkového vaku atd.
DilezZitd je zejména kvalita odbéru — musi
se jednat vZdy o prvni provedeny stér nebo
prvni porci moci v odstupu nejméneé ¢ty ho-
din od posledni mikce (Iépe prvniranni moc).
Odbérové soupravy jsou komercné dostupné,
pfipadné Ize vyuzit sterilni dacronovy tam-
pon na umélohmotné Spejli v suché steriln{
zkumavce. Nikdy nesmi byt ve zkumavce pre-
pravni bakteriologickd ptda. PCR metodikou
Ize vysettit i jiné, velmi rdznorodé biologické
materidly podle mista projev( — kloubni punk-
tat, mozkomisni mok apod.

B Dalsimi moZnostmi jsou prikaz antigenu
pomoci imunoflurorescencni mikroskopie,
ELISA testu nebo imunochromatografické-
ho testu. Tyto metody jsou vyrazné méné cit-
livé 30-75 %, specificita je > 95 %. Jsou vhodné
spise pro vysetreni akutnich manifestnich one-
mocnént. Kvalita odbéru je rovnéZ limitujici.

B Kultivace na bunécné linii je velmi naro¢na
na logistiku (k zachovani viability CTR je nut-
ny transport do laboratore jesté v den odbéru),
laboratomnizpracovéni a dobu potfebnou k zis-
kanfvysledku 37 dnl. Citlivost metody na zku-
seném pracovisti je 70-80%, specificita 100%.

m  Nepiimy prikaz infekce pomoci detekce
protildtek je u CTR urcen pro chronicky ak-
tivné probihajici onemocnéni, kde ocekava-
me spornou nebo zadnou pfitomnost CTR
na periferii, napt. poruchy fertility v souvislosti
se zanétlivym postiZzenim vejcovodd, ReiterQv
syndrom apod. Vzhledem k vysokému pozadf
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rodovych protildtek vyvolanych béznym kon-
taktem s CPN je vhodné pouZit pro testovanf
metody prokazujici protilatky proti druhovym
antigendm (MIF, ELISA, Western blot).

2. Infekce CPN - pro piimy prikaz patogenu
je mozné vyuzit kultivaci na bunécné linii,
piipadné PCR detekci DNA. Limitem téchto
metod je obvykle problematicky zplsob od-
béru materidlu, nejuspésnéjsije u respiracnich
onemocnéni bronchoalveolarni lavaz (BAL),
sputum a jiz ne zcela spolehlivé vytér z krku.
Podle lokalizace obtiZf Ize také pouzit stér
ze spojivkového vaku, punktaty paranazal-
nich dutin, buné¢né elementy periferni krve,
mozkomisni mok, biopsii myokardu pfi jeho
zanétu atd. (17, 18).

m Casto jedinym moznym diagnostickym
pristupem u infekce CPN je proto prikaz
protildtek. U akutnich primoinfekci se osvéd-
¢ila detekce anti-LPS. V dospélém veku,
kdy jsou casté spise reinfekce, je vhodnégj-
i testovat pfimo specifické druhové pro-
tilatky ve tiidach 1gG aIgA, pfipadné IgM.
Diagnosticka je sérokonverze v parovych sé-
rech, kde se uplatni i vysetfeni IgM protilatek,
které byva jinak u dospélych pacientd negativ-
ni. Cast&ji je mozné, jak to odpovida reinfekci
CPN, v pdrovém séru pozorovat vzestup IgA
event. IgG protildtek (Ctyfnasobny). Vzhledem
k dlouhodobému pretrvavani IgG protilatek
a Casto stacionarni hladiné IgA je nutné hod-
notit sérologicky ndlez a jeho vyvoj vzdy pfisné
v korelaci s klinickym stavem pacienta.

Lécba

Pro léCbu je nutné vyuzivat antibiotika,
na kterd jsou chlamydie citlivé a zarovery dobfe
pronikaji intraceluldrné (19, 20). Obvykle jsou or-
dinovany makrolidy, azalidy, tetracykliny eventu-
alné fluorochinolony. Betalaktamové antibiotika,
prestoze jsou soucasti nékterych oficidlnich do-
poruceni, podle vysledk experimentéini studie
vyvolavaji u chlamydif vznik metabolicky ne-
aktivni formy, kterd dlouhodobé intracelularné
perzistuje. U infekci CTR je zésadni soucasna te-
rapie vsech sexualnich partnerd. Délka a denni
davka terapie musi byt pfizptsobena prabéhu
a zavaznosti onemocnéni (napf. myokarditidy).
Mnozi pacienti s chronickymi obtizemi, kteff prosli
doporucenou 1-4tydenni antibiotickou lé¢bou
(19), uvadeji, Ze se jim pfechodné ulevilo. Potize
se po urcité dobé vraceji a pomalu progreduji,
coz vyvraci mytus stoprocentni Uspésnosti lécby
chlamydif (21, 22). Je mozné, Ze diky schopnos-
tem chlamydii uniknout imunitnim mechaniz-
muam hostitele, jejich rozsevem do tkanf apod.,
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nedokazi néktefi nemocni infekci zvlddnout
a eradikovat. Pferusovana kratkodoba lécba je
pak neuspésnd a lze uvazovat i o vzniku rezis-
tence (experimentalné byla zjisténa u tetracykli-
novych antibiotik, klinicky vyznam se v3ak zatim
neprokdzal a zUstava nejasny). Samotny Ustup
potizi neznamena, ze se pacient infekce zbavil.
Kontrola po lé¢bé je u CTR optimalni pomoci
PCR v odstupu Sesti tydnti po jejim skonceni (15).
Dlouhodobéjsi lé¢ebné antibiotické rezimy nejsou
dnes akceptovany, ackoliv nékteré prace poukazujf
na to, ze napriklad az teprve Sestimési¢ni |écba
kombinacf antibiotik vede k regresi potiZf pacienta
a zlep3eni vysledkd diagnostickych testd (23).

Dlouhodobé kombinované antibiotické
protokoly (CAP — Vanderbilt university, Stratton,
Wheldon, aj) - zde pUsobi antibiotika synergic-
ky, sméfujf k vyvojovym stadiim chlamydif, snizuji
bakteridlni zatéz, suplementuji stfevni floruy, vita-
miny, mineraly. Lé¢ba je doplriovédna o protiza-
nétlivou medikaci napft. Brufenem, Prednisonem.
Soucasti lé¢by je antimykotickd, imunomodulacni
a rehabilitacni 1é¢ba. Antibiotika a dalsi podpdmé
medikace se postupné navadeéji dle tolerance pa-
cienta a schémat. Lé¢ba mdze byt kontinudlni 1-2
roky, posléze pulzni do vymizenf reakci na lé¢bu.
Intermitentni antibioticka lé¢ba mUze pokracovat
dle laboratornich nélez{i pacienta a jeho potizi.

K dnes obecné pfijimané lé¢bé je dilezité
vyuziti i podplrné 1écby enzymovymi prepa-
raty (Wobenzym, Phlogenzym), které prokazaly
Zlepseni priniku lé¢iv do tkanfiimunomodulac-
ni efekt (24, 25). Pacienti sami vyuZivaji znalos-
ti celostni mediciny, homeopatie, fyziologické
regula¢ni mediciny, Ié¢ebnych vlastnosti bylin,
probiotik, akupunktury, atd.

Zavér

Pfivolbé diagnostického testu je vzdy nutné
respektovat biologii jednotlivych pvodct (CPN,
CTR, CPS) a vyvoj klinického stavu pacienta.
Na kvalité odbéru a volbé mista odbéru zavisf
laboratornf ndlez. Vysledky vysetfenf je tfeba
hodnoatit kriticky ve vztahu k epidemiologické
anamnéze, klinickym obtizim, genetickym dis-
pozicim pacienta (typické napfiklad u Reiterova
syndromu) a k pfedchozi antibiotické 1é¢bé.
Je vieobecné zndmo, jak se CTR manifestuje kla-
sickymi lokaInimi potizemi gynekologicko-urolo-
gicko-o&nimi (uretritis, cystitis, prostatitis, epidi-
mitis, cervicitis, salpingitis, neplodnost obou po-
hlavi, perihepatitis, bolesti bficha, conjunctivitis,
slepota). Nezapominejme na komplikace pfi di-
seminaci CTR (napf. postizeni kardidlni, kloubnt,
zanét plicnf) anebo ORL postizeni s nazofaryn-
gitidou (4, 26). Pfi LGV infekcich vidime mj. kom-

plikace vyplyvajici z postizeni lymfatickych cest
a gastrointestinalniho traktu. U dlouhodobeéjsich
potizi pomyslejme na komplikace autoimunitni
(ReiterCv syndrom, zanét stitnice, chronicka tna-
va, myalgie, susp. podil na RSM aj.). U chlamydif
je tfeba myslet na reinfekce, latentni prabéh.
|dedIni péce o pacienty s chronickymi potizemi
by méla byt tedy vedena multioborové veetné
psychologické podpory (laboratore, urolog, gy-
nekolog, revmatolog, neurolog, imunolog, o¢ni,
ORL, infektolog aj.). Bylo by tak mozné analyzo-
vat spravné podil chlamydiové infekce/k auto-
imunité u konkrétniho pacienta. Takto by mohla
byt vedena spravna lé¢ba zaméfena na vyvojovy
cyklus chlamydif a sou¢asné by mohla byt na-
bidnuta pacientdm ilé¢ba podpUrna.

Ve svété nyni nabizeji Iékarskd centra tzv.
,3D Chlamydia Treatment” — snad to bude po-
¢atek sofistikovanéjsi komplexni péce o pacienty
s chronickymi potizemi. Z preventivniho hlediska
je u STI zékladni propagace bezpecného sexu
s vyuzitim bariérové ochrany a zodpoveédnosti
vUci sobé i ostatnim. Zejména u infekci CTR je
nezbytna soucasna lécba vsech postizenych
sexudlnich partnerl a reZimova opatfen( (zékaz
nechrédnéného pohlavni styku) do potvrzen{
Uspésnostilécby. U starsi populace je pak nutna
dobrd kompenzace chronickych onemocnénti,
kterd zhorsuji prognézu chlamydiové infekce
(cukrovka, kardiovaskularni postizeni apod.).
Urologové samotni mohou spolec¢nosti
prospét nemalou mérou - osvétou, lé¢bou.
Mohou pacienty Gcinné informovat o sympto-
mech a dusledcich CTR infekce, moznostech
reinfekce, nutnosti Iécby své i partnera atd.
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Komentadr k clanku Polcarovad D, Zdakouckd H.
Diagnostika chlamydiovych infekci
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Navzdory veskerému pokroku v této oblasti z{istavaji infekce intracelularimi organizmy velkym medicinskym a spolecenskym problémem. Prace
hodnoti problematiku diagnostiky a Iécby chlamydiovych infekci, jenz patii mezi nejcastéjsi poruchy zplsobené touto skupinou organizm. Je velmi
spravné zdlraznéno, ze laboratorni vysetieni je nutno vybirat nejenom s ohledem na jejich presnost, proveditelnost ¢i cenovou a casovou naro¢nost,
ale predevsim v korelaci s ostatnimi klinickymi nalezy, které mohou byt velmi pestré a proménlivé v ¢ase. Z urologického hlediska jsou nejddlezitejsi
infekce zplsobené Chlamydia trachomatis, na néz je potieba pamatovat zejména u neurcitych klinickych nalezd, chronickych nebo recidivujicich potizi
a nejasnych nalezech pfi endoskopii, zobrazovacich metodach ¢i peroperacne. Vzhledem k rozmanitosti nalezli a komplikovanému a chronickému
pribéhu je velmi vhodné jiz na zacatku stanovit postup na zékladé konzultace s mikrobiologem, klinickym imunologem nebo odborniky z jinych
oblasti tak, aby se jednak diagnostika, ale hlavné lécba, vedla urcitym raciondlnim smérem. Za jednu z nejdulezitéjsich véci, a to hlavné na zacatku,
se povazuje spravna informovanost nemocnych, pouceni o nejasnostech v diagnostice a mozné dlouhodobé léc¢bé se zamérenim na prevenci
stigmatizace pacient(.
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