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Chlamydiové infekce v kostce

V huméanni mediciné maji hlavni vyznam Chlamydia trachomatis (CTR) a Chlamydia pneumoniae (CPN),
které jsou lidskymi patogeny. Chlamydia psittaci (CPS) - je primdrné zvifeci patogen s moZnosti pfenosu na
Cloveka.

Chlamydie jsou obligatorni intracelularni parazité, které jsou podobné gramnegativnim bakteriim (
mayji ob€ nukleinové kyseliny a stavba bunéc¢né stény je podobna jako u ostatnich G-bakterii ).

Rod Chlamydia ma 4 nejrozsirenéjsi a zname druhy :

¢ Chlamydia trachomatis (CTR)
¢ Chlamydia pneumoniae (CPN), dle nové klasifikace Chlamydophila pneumoniae

¢ Chlamydia psittaci (CPS) , novéjsi nazev Chlamydophila psittaci
¢ Chlamydia pecorum (CPC)

V humdanni mediciné maji hlavni vyznam Chlamydia trachomatis (CTR) a Chlamydia pneumoniae (CPN),
které jsou lidskymi patogeny. Chlamydia psittaci (CPS) - je primdrné zvifeci patogen s moZnosti prenosu na
Cloveka.

Chlamydia trachomatis (CTR)

je nejcastéj$im sexudlné prendSenym bakteridlnim patogenem na svété, a je ptivodcem pohlavnich chorob
(STD- Sexual Transmitted Disease ). Dle WHO kazdoro¢n€ vznik4 asi 500 miliond novych piipadi STD , a
co je zarazejici , ze priblizné 90 miliont téchto infekci je pfipisovano Chlamydia trachomatis. Nejvice
ohroZenou skupinou jsou mladi lidé jak muzského tak i Zenského pohlavi , a to nejvice ve vékovych

Casto probihaji ve formé tzv. postgonokokového zanétu. Cervikalni chlamydiova infekce je v souc¢asné dobé
povazovana za jeden z rizikovych faktorl pro vznik karcinomu délozniho hrdla ze skvaméznich bunék (
Squamous Cell Carcinoma - SCC). V dospélosti miize CTR zptisobovat akutni nebo subakutni folikuldrn{
konjunktivitidu, kterd mize progredovat v keratitis punctata. Ophthalmia neonatorum je také komplikaci u
déti narozenych infikovanym matkam.

Chlamydie trachomatis se pfenasi vagindlnim, ordlnim i analnim stykem .
Inkubaéni doba: 1.-3. tydnii.
Rizikové faktory: nedodrZzovani zasad bezpecného sexu a udrZovani kontaktu s vice sexudlnimi partnery.

Onemocnéni u ¢lovéka, kterd jsou zptisobend Chlamydia trachomatis:
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Sérotypy Onemocnéni
A, B, Ba, C Trachom
L1-L3 Lymphogranuloma venereum

D - K (18 sérotypti ) Urogenitalni a o¢ni infekce
Lymphogranulom venereum a trachom se v nasich podminkach nevyskytuji.

Trachom je nasledek oéni infekce. O trachomu se jiZ psalo v Egypté a v Cin& pied n&kolika tisic lety a i ted
zemé v oblasti tropd a subtropd ) Zije asi 500 miliont lidi, a asi 150 miliont z nich m4 aktivn{ infekci.
Hlavnim rezervodrem jsou malé déti. Casto opakované infekce vedou k jizveni spojivky a Casem i k dplné
slepoté.

V CR se mohou eventudlng vyskytnout pouze importované piipady.

Venericky limphogranulom ( lymfogranuloma venereum ) - je velmi infekéni onemocnéni, které se prendsi
predeviim sexudlnim stykem a piivodcem je bakterie CTR - sérotyp L1-L3. V CR se jiZ od roku 1991
venericky lymphogranulom nevyskytuje, ale nelze vyloudit importovéni z jinych stitu diky cestovnimu
ruchu. Toto onemocnéni je Casté v tropickych a subtropickych zemich (Asie, Afrika, Jizni{ Amerika).

Prvnim pfiznakem onemocnéni je mal4, nebolestiva papula nebo uzlik na genitdlich. Zanétlivy proces
postupuje do miznich uzlin v okoli genitalif ( u muzi téfselnich a u Zen spis Castéji panevnich ). Poté dochazi
ke zhnisdni té€chto uzlin, které mohou vytvéret abscesy a perforovat, (vznikaji pistéle, ze kterych vytéka
zbarveny sekret). Zanétlivé zmény mohou pokracovat dl do okolnich tkani, coz muize privést k proktitidé
(zanét konecniku ), ziZeni kone¢niku a jinym komplikacim. Kromé lokédlnich zmén jsou charakteristické i
jiné symptomy jako zimnice, horecka, bolesti hlavy, svalu, kloubd , miiZe byt i nechutenstvi, zvracen{ atd.

Pfenos: pfimy kontakt z infikovanym sekretem nemocnych lidi, nejéastéji pohlavnim stykem.
Inkubacni doba : 7 aZ 21 den.

CTR sérotypy D - K - jsou ptivodci zanétu urogenitdlniho traktu u muzd a Zen, ale mohou postihnout i oéni
spojivky, eventudlné i faryng . U muZd je nejéastéji postiZzena mocova trubice (uretritidis), nadvarlata
(epididimitis), rekta (proktitis) a o¢ni spojivky ( conjunktivitis). JestliZe je infekci postiZzena spojivka oka,
uretra i klouby, mluvime o Reiterovém syndromu .

Téhotné Zeny s infekci CTR maji vysoké riziko pfed¢asnych porodu, ¢asté jsou poporodni panevni zanéty, a
u novorozencd se miZe vyskytnout novorozeneckd konjunktivitida nebo i novorozeneckd pneumoniae. Ale
asi 50% muzd a 80% Zen jsou asymptomatickych, proto je to vazny zdravotni problém , jelikoz
asymptomatické a nelécené osoby mohou pfendSet tento patogen na dalsi osoby (sexudlné prenosné
onemocnéni ! ). Pozdni nasledky - komplikace se mohou projevovat u Zen jako PID ( z4nétlivé panevni
onemocnéni ) s ndslednou tubdrni sterilitou nebo mimodéloZnimi téhotenstvimi, ¢asté jsou spontdnni potraty
nebo i pfed€asné porody. Urogenitdlni chlamydiové infekci usnadiiuji Siteni HIV, jelikoZ pacienti

s chlamydiovou infekci maji vétsi vnimavost k HIV. Jednim z faktori moZnosti vzniku cervikalni neoplazie
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se pripisuji také casté infekce CTR.

Klinické projevy chlamydiové infekce, vyvolané sérotypem D - K:
U muzu: Uretritida ( zinét mocové trubice ), nebo urethritis non-gonorrhoica.

Asi 40-50 % uretritid u muzd je vyvolané CTR ( sérotypy D-K). Inkubaéni doba je 10-20 dnti. Prvni pfiznaky
onemocnéni jsou péleni a ser6zni, jen ziidka nazloutly, hnisavy vytok riizné intenzity. Déle si pacienti stéZuji
na svédéni a bolesti v mocové route. Tyto pfiznaky jsou obdobné jak u lehké formy gonorey ( kapavky).
Soucasny pienos gonorey a chlamydiové infekce zptisobuje u 50% infikovanych tzv. postgonoroickou
uretritidu. Ta je disledkem eliminace gonokok penicilinem, ktery je neti¢inny proti chlamydiim. 4-7 dnti po
1é¢be gonorey miize dojit k chlamydiové uretritidé . Pfi pozdni 1é¢bé , event. pfi nelécenych piipadech
mohou nastat komplikace ve formé epidimitis ( zdnétu nadvarlat ), které se charakterizuje zdufenim varlete,
zanétem prostaty anebo proktitidou (zanét konecniku ) se strikturami a piStélemi.

U Zen zacina vétSinou chlamydiové onemocnéni genitalu purulentni cervicitidou ( zanét cervixu
) s hrozbou vzestupné infekce na endometrium, kdy mize vzniknout salpingitida, peritonitida,
nasledkem kterych miZe byt sterilita nebo extrauterinni gravidita.

Symptomy chlamydiové cervicitidy ( zanét délozniho hrdla ) jsou nespecifické a malo vyjadiené.

Jen polovina vSech infikovanych si stéZuje na hlenohnisavy vytok, miZe byt krviceni v pribéhu cyklu,
nékdy péleni a svédéni pii moceni. Chlamydiova infekce vétSinou postihuje endocervix a uretru soucasné.
Pacientky se stézuji jen na nuceni na moceni, polakisurii a dysurii ( uretrdlni syndrom ).

Endometritida ( zanét sliznice délozni ), kterd se charakterizuje vytokem, bolestmi v podbfisku a zddech ,
poruchami menstrualniho cyklu, miize byt zvySend teplota atd . K zanétu dochéz{ vétsinou Sifenim z jinych
¢asti pohlavniho ustroji (zejm. z pochvy) nebo po nékterych chirurgickych vykonech, potratech ¢i porodu.

Doprovazi ho vytok ,bolesti, poruchy menstrudlniho cyklu , zvySend teplota, sexudlni obtiZe .

Pii $ifeni infekce ascendné miize vzniknout i chlamydiova salpingitida ( zanét vejcevodi ). Jejich postiZeni
je jako pri akutni adnexitidé typicky doprovazeno horeckou, palpacnim ndlezem na adnexech, leukocyt6zou a
zvySenou hodnotou FW. Lehké bolesti v podbfisku s obasnymi subfebrilijemi a nepatrnym palpa¢nim
ndlezem svédci spiSe o chlamydiové etiologii, neZ o salpingitidé vyvolané jinymi bakteremi. Gonoroicka
salpingitida je ¢asto doprovazena infekci chlamydii. Pfi akutni salpingitidé jsou v 50% ptipadd v cervixu
anebo v uretie chlamydie, ale jen v 20% gonokoky.U partnert Zen s akutni salpingitidou se vyskytuji
chlamydie v uretfe az v 70 % ptipadu.

Obcas za porodu dochdzi k pfenosu chlamydii na novorozence. Vstupni branou infekce jsou spojivky ocf a
nosohltan. 1 az 2 tydny po porodu onemocni asi 40% novorozencd chlamydiovou konjunktivitidou, a asi u
10% z téchto ptipadd se po 2.tydnech Zivota nebo trochu pozdéji rozviji novorozeneckd pneumoniae.
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Vyjimeéné miZe vzniknout perihepatitida , kterd byla doposud pokladana za typickou pro gonoreu, a je
stejné Casto zplisobena chlamydemi. Laparoskopicky se zjiSfuje fibrin6zni membranu na povrchu jater

s nepatrnou zanétlivou reakci jaterniho parenchymu. Pacientky si st€Zuji na nahlé silné bolesti pod pravym
Zebernim obloukem a nékdy u pravého ramena, ale ¢asto - bez sympromil. Podobné nalety a nasledné sriisty
je mozno nalézt i jinde v peritonedlni duting, zvlasté okolo apendixu ( periapendicitis ) . Tito stavy jsou
znamé pod ndzvem Fitzdv-Hughtiv-Curtisiv syndrom ).

Chlamydia psittaci ( CPS )

- je primérné zvifeci patogen s moznosti pfenosu na ¢loveéka. Agens se vyskytuje u ptaki (papousci, holubi
atd.) a savct (skot, ovce, kozy, koné, prasata, kocky atd.). MlZe zpisobit lidskd onemocnéni probihajici pod
obrazem atypické pneumoniae (ptaci kmeny ) anebo placentitidy (savci kmeny).

Prozatim jedina chlamydiové infekce, kterd podléhd povinnému hldSeni.

Cesta pfenosu : nejcastéji kontaminovanym trusem nebo pefim.

Chlamydia pneumoniae (CPN)

- je ze vSech druhi chlamydii v lidské populaci nejrozsitenéjsi. Béhem poslednich let je zvySen pocet
akutnich i chronickych onemocnéni , které davaji do souvislosti s infekci CPN. Jsou to onemocnéni nejen
respiracni traktu, ale i mimorespiracni.

Onemocnéni u ¢lovéka , zptisobenych Chlamydia pneumoniae: rhinitis, sinusitis, otitis media, pharingitis,
bronchitis, pneumoniae, astma bronchiale, konjunktivitis, artritis ( reaktivni artritida), erythema nodosum,
meningoencefalitida atd.

JiZ nékolik let se uvazuje o potencidlnim uplatnéni CPN pfi vzniku ischemické choroby srde¢ni, roztrousené
skleréze, Aishajmerové choroby atd.

Cesta prenosu : kapénkova infekce nebo primym kontaktem.
Inkubacni doba: 1.-3. tydny.

Vétsinou k primoinfekci dochazi mezi 5. az 18. rokem Zivota, kterd asi v 10% probéhne jako atypicka
pneumoniae. Reinfekce jsou dost ¢asté. Chlamydie mohou dlouhodobé perzistovat v makrofazich, které
mohou byt vektorem Sifeni patogenu , a ndsledné zdrojem persistentnich infekci. Pravdépodobné agens neni
porad pfitomen v populaci, existuji ndznaky periodicity - kazdé 2 - 3 roky je vyssi incidence , ktera se stfida
kazdych 4 - 5 let s nizkou incidenci onemocnéni vyvolanych chlamydii. Z literatury jsou zndmé i epidemie
pneumonif
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(v Seattlu 1990-1991, v Finsku - 4 epidemie CPN v letech 1957-1985 ve vojenskych posadkach ). VétSinou
infekci prodéla celosvétové dospéld populace jednou anebo i vicekrat za Zivot.

Nejvétsi procento zjisténych druhové specifickych protilatek proti Ch. pneumoniae je ve vékovych skupinich
nad 20 let. Promofenost dospélé populace je dle nékterych autorti 60-80%.

Nelécené nebo pozdé diagnostikované chlamydiové infekce mohou vyvolat komplikace
(infekéni nebo reaktivni artritidy , vzacné miZe vzniknout i akutni myokarditida ). V nékterych piipadech

C.pneumoniae miZe byt piivodcem konjunktivitid ( zdnéty o¢nich spojivek ), lumbosakraln{
meningoradikulitidy , infekcni endokarditidy nebo i meningoencefalitidy.

Pouzivané laboratorni metody diagnostiky
Detekce rodové i druhovée specifickych protilatek:
1). MIF ( mikroimunofluorescencni test, druhové specificky test )
- anti Chlamydia pneumoniae IgG, IgA, IgM
- anti Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM
- anti Chlamydia psittaci IgG, IgA, IgM
2). ELISA test ( rodové specificky test )

- anti Chlamydia IgG, IgA, IgM

Piimy prikaz Chlamydia pneumoniae ( CPN ) a Chlamydia trachomatis ( CTR ):
1). Piimy prikaz DNA Chlamydia trachomatis a Chlamydie pneumoniae

2). Detekce antigeni CPN a CTR imunofluorescenénim testem ( IF test )

Prikaz DNA Chlamydia trachomatis metodou PCR ( Cobas Amplicor, Roche):

VySetifovaci materidl:



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Mo¢ Do ster. nadobky 10-15 ml

L. Skladovéani pfi 2-8°C, transport do 4 dnd.
z prvniho proudu ranni moci,

Vytéry:
Transport do lab. do 24 hodin
konjunktivdlni Ststicka se vlozi do sterilni
endocervikalni zkumavky s 1 ml PBS (pti 2-8 °C)
vagindlni event. skladovat pfi - 20°C.
uretralni
nasofaryngedlni
Sperma Do ster.zkumavky 5-10 ml 2-8°C do 24 hodin.
Vypotek Do ster.zkumavky 5-10 ml 2-8°C do 24 hodin.
Sérum , plnd krev 3-10 ml nesraZlivé krve do ster. Transport do lab . pfi norm.teploté - do 24 hod.
(experim.) zkumavek Event. skladovat pfi +4°C max. 48 hodin.

Prikkaz DNA Chlamydia pneumoniae metodou PCR ( neakreditovana metoda ):
VySetfovaci materidl:

Transport do laboratofe pfi

Odebird se 3-10 ml nesraZlivé krve do normdlni teploté , pokud mozno
Krev odbérovych kontejnerd (napf.Vacutainer do 24 hod. V piipadé nezbytnosti
nebo Sardstet) skladovat pfi
+4 °C max.48 hod.
Ostatni télni tekutiny:
- Sputum Odebird se 1 ml do st.erilrolich dobte Transport do lab. pri ‘
uzaviratelnych kontejnert norm.teploté do 24 hodin.
V piipadé nezbytnosti skladovat
- BAL pfi +4°C max.5 dni, nebo pfi
-20°C.
- Likvor
- O¢ni tekutina

- Plodova voda

Vytry: Stéticka se vloZi do ster. zkumavky s 1 ml Transport c}o lab. pfi 2-8 .C
- nazofaryngedln{ PBS ,pokud mozno do 24 hodin,

- konjunktivalni event. skladovat pri -20°C.

Biopsie,autopsie Vzorek tkané cca 0,5 cm3 se vloZzi do Transportuje se do lab. na ledu
suchého ster. kontejneru. do 24 hod., nebo se mrazi na
suchém ledu a transportuje
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zmraZeny pii -20°C.
Jehlova biopsie nebo biopsie se vklad4 do sterilni zkumavky s 0,5 ml Transportuje se do lab. na ledu
z endoskopu PBS do 24 hodin.

Diagnostika infekci C.pneumoniae se opird hlavné o sérologickd vysSetfeni ( detekce rodové a druhové
specifickych testd ). Poznamka: Protilatky IgM ( bez soucasné pozitivity IgA a/nebo IgG ) jsou vétSinou
povazovany za piimoinfekci. U nékterych dospélych osob mohou dlouhodobé pretrvavat I[gM protilatky

v rodové i druhové specifickych testech ( asto i s soucasnou pozitivitou IgA a IgG protilatek), pfi¢inou
muze byt dle nékterych autord vysoka aktivita probihajici chronické infekce nebo intenzivni reinfekce, ale
nelze vyloudit i nespecifitu. Pfitomnost protilatek tfidy IgG bez klinickych pfiznaki je povazovana za
sérologicky obraz prodélané infekce .Dulezitd je dynamika protilatkové tvorby - k jejimu zjistén{ je nutné
vysetieni alesponi dvou sér: prvni na za¢atku onemocnéni a druhy asi po 2 - 3 tydnech. Eventudlné i teti
vzorek - rekonvalescentni za 4 - 6 tydnd od pocatku onemocnéni. V prvnich 6 - 8§ mésicich véku zivota je
tfeba pocitat s moznosti pfitomnosti transplacetdrné prenesenych protilatek ( pouze IgG !).

Pro detekci antigenu C.pneumoniae se pouzivd imunofluorescencni test ( pouzivaji se druhové specifické
monoklondlni protilatky ).

Piimy priikaz DNA C.pneumoniae metodou PCR se pouZiva prozatim spi§ k vyzkumnym tGcéeltim.

U akutnich infekci , vyvolanych C.trachomatis metodou volby je piimy prikaz agens z klinického materidlu (
viz. tab.)

Priikaz protilatek proti druhové a rodové specifickym antigenim C. trachomatis je na misté u déletrvajicich

infekci, zvlasté pfi podezieni na systémovou nebo ascendentni ndkazu , pii nepfitomnosti chlamydii
v dolnich urogenitalnich cestach ( pfi pouziti piimych metod prikazu DNA C.trachomatis metodou PCR ).

Lécba chlamydiovych infekci:

Proti chlamydiim nejvyss$i G¢innost vykazuji :
1. tetracykliny

2. makrolidovd ATB

3. fluorované chinolony 2. a 3. generace

U pacientt s prokazanou infekci Ch.trachomatis je dileZitd soucasna terapie vSech sexudlnich partnerd.



	tema_prevence_chlamydiove-infekce-v-kostce.html

