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UvVoD

Chlamydiové infekce se podle vétSiny autorti fadi na prvni pficky problémut
sveétového zdravotnictvi. Toto onemocnéni byva laickou vetejnosti i odborniky mirné
podcenovano. Proto je nutné podat lidem dostatek informaci o dané problematice
a pfedchazet tak nevratnym komplikacim.

Zdichynec zmifiuje, 7¢ s chlamydiemi se za Zivot setka 80 — 90 % populace,
ale pouze 20 % populace trpi vaznéjsimi problémy. Pfi¢ina, pro¢ infekce u nékteré
osoby zpiisobi onemocnéni a u jiné ne, neni zcela jasnd. Ocekava se urcity podil
genetiky a kvality imunitniho systému. Zdichynec konstatuje, ze zvyseny vyskyt
chlamydidézy, neboli onemocnéni zptsobeného chlamydiemi, se Castéji objevuje
U osob se snizenou imunitou. Infekce vétSinou probiha latentné. U pacienta
se mohou objevit neuréité ptiznaky, ale také se nemusi chlamydie projevit vubec.
Nemoc se ¢asto nespravné uréi nebo zaméni za jinou diagnézu (Zdichynec, 2011,
s. 33-34).

Simko #k4, e feSeni problematiky chlamydiovych infekci je znacné finanéné
i ¢asové naro¢né (Simko, 2005, s. 204). Chlamydiové infekce se klinicky mohou
manifestovat obdobim vyraznych projevii zanétu, stfidajicim se S asymptomatickym
obdobim. ,, Zdkeiny nepritel“, jak chlamydie Polcarova nazyva, vypovida za vse
(Polcarova, 2010, s. 11).

Cilem bakalatské prace je prozkoumat a nastudovat co nejvice dostupnych literarnich
zdroji a vytvofit piehled o dané problematice. V ramci zakladniho problému byla
polozena otazka: Jaké jsou dostupné informace o chlamydiovych infekcich?

Zde jsou uvedeny cile, které urcuji konkrétni dil¢i oblasti zkoumaného problému.

Cile:
Cil 1. Ptedlozit poznatky o problematice chlamydiovych infekei.
Cil 2. PfedloZit poznatky o vlivu chlamydii na reprodukéni zdravi Zeny.

Cil 3. Predlozit poznatky 0 zpiisobu diagnostiky a 1é€by chlamydiové infekce.
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1. PROBLEMATIKA CHLAMYDIOVYCH INFEKCIi

Bartonickova charakterizuje chlamydie jako gramnegativni bakterie odliSujici
se od jinych gramnegativnich bakterii slozenim bunééné stény a rozdilnym
zpusobem zivota. Lisi se od nich nepfitomnosti kyseliny muramové ve sténé buiky,
obsahuji ale o to vic lipidovych bunék. Déle jsou chlamydie podle Bartonickové
,,obligatorni intraceluldrni parazité* (Bartoni¢kova, 2003, s. 94). Zdichynec fika,
7ze postihuji buniky lidskych organi a uvolfiuji do nich jed — endotoxin
(lipopolysacharid) (Zdichynec, 2011, s. 11). Chlamydie spadaji pod ¢&eled’
Chlamydiaceae. Tato celéd’ se rozdéluje dle Horové na dva rody, je to rod
Chlamydia, k némuz zatazuje druh Chlamydia trachomatis a rod Chlamydophila,
kam patfi Chlamydia psittaci a Chlamydia pneumoniae (Horova, 2011, s. 528).
Hefman zminuje, ze u chlamydii neexistuje vlastni sytém pro tvorbu ATP
(adenosintrifosfat), a proto vyuzivaji ATP buiky hostitele ve prospéch svého
metabolismu (Hefman, 2005, s. 1). Neschopnost syntetizovat vlastni ATP je rozliSuje
od jinych bakterii (Bartonickova, 2003, s. 94). Tito nitrobunécni parazité maji vlastni
DNA a RNA a jsou schopni, svymi enzymy a ribozomy, slu¢ovat nukleové kyseliny
a bilkoviny (Hefman, 2005, s. 1).

Chlamydie maji rozdilny ristovy cyklus, nez vSechny dalS$i mikroorganismy, fika
Hefman. Tvoii elementarni télisko, které se uchyti na povrchu hostitelské bunky
a je popisovano jako infekéni. Nasledné za asi 8 — 9 hodin se vytvoii neinfekéni
retikuldrni télisko vznikajici pfeménou pifedchoziho téliska. Po nékolika dalSich
hodindch se uskutec¢iiuje jejich déleni a méni se zpét v elementarni téliska.
V disledku velkého nahromadéni télisek v burice hostitele dojde k jejimu prasknuti
a nakazeni dalSich bun€k. Tento rustovy cyklus trva piiblizné 48 — 72 hodin
(Hefman, 2005, s. 1).

Hejnar uvadi tfi druhy chlamydii parazitujicich na lidském téle. Jsou to Chlamydia
trachomatis, pneumoniae a psittaci. Chlamydia pnemoniae je dle Hejnara pfi¢inou
zejména respiracnich onemocnéni, ale autor poukazuje také na vliv tohoto druhu
chlamydii, kdy se mohou podilet na vzniku riiznych vdznych chorob, ¢i byt jejich
hlavni pfi¢inou. Mezi takova onemocnéni patii napiiklad ateroskleréza, nadorova
onemocnéni, astma a zadnéty kloubti (Hejnar, 2001, s. 305).

Polcarova poznamenava, ze chlamydie mohou zpiisobovat i fadu dalSich problémd.

Osoba postizena chlamydiovou infekci mlze trpét poruchami paméti,
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neschopnosti se koncentrovat, kolisanim krevniho tlaku, narusenym spankem, bolesti
svali a celkovou tnavou, také trnutim a mravencenim v koncetinach (Polcarova,
2010, s. 12).

Pinkavova a Koliba fikaji, Ze Chlamydia trachomatis (dale jen Ch. trachomatis)
je nejcastéj$im bakteridlnim onemocnénim pfenasenym pohlavnim stykem
VvV rozvinutych zemich. Je povazovéana za zdvazny problém, jak ze zdravotniho,
tak spolecenského hlediska. Tato infekce ma ve vétSin¢ piipadd negativni vliv
na reprodukéni systém. Jak podotykaji Pinkavova a Koliba, vyskyt
Ch. trachomatis zejména u mladeze, neustile roste. NejcastéjSim divodem
pro vzestup vyskytu infekce je piedevSim casté stfidani sexualnich partnerd

a nechranény pohlavni styk (Pinkavova a Koliba, 2007, s. 2005).

1.1 Epidemiologie

Simko konstatuje, e Vv né&kterych oblastech postihuje chlamydiova infekce
asi 5 — 7 % populace. Ro¢né narusta pocet novych osob postizenych touto infekci
asi 0 4 miliony (Simko, 2005, s. 204).

Polcarova poukazuje na to, Ze chlamydiové infekce jsou povaZzovany za pandemii.
Zminuje, ze v Holandsku vyskyt Ch. trachomatis, pfenasené pohlavnim stykem,
narostl az o0 60% (Polcarova, 2010, s. 11).

Ch. trachomatis je puvodcem poloviny vSech mocopohlavnich néakaz, jak ftika
Hefman (Hefman, 2005, s. 1). Matouskova a Hanu$ popisuji, Ze prevalence
u adolescentt se uvadi v rozmezi mezi 7 — 30 %. Ve Spojenych statech americkych
je osob ve veku 18 — 26 let infikovanych Ch. trachomatis okolo 4,2 %. Ve Velké
Britanii je asi 2,1 % infikovanych a v Ciné 2.5 % obyvatel ve vékovém rozmezi
20 az 64 let. Prevalence tykajici se obyvatel Ceské republiky neni zndma.
Mezi nejohrozengj$i veékovou skupinu Matouskovda a Hanu§ zahrnuji osoby,
jak zZenského, tak muZského pohlavi, ve véku 15 — 30 let (Matouskova a Hanus,
2009, s. 60). Pinkavova a Koliba zminuji, Ze vjizni Asii ptibude
asi kolem 45 milionti novych ptipadd za rok a v Africe ptiblizné kolem 15 miliond
rocné (Pinkavova a Koliba, 2007, s. 205).

Chlamydia pneumoniae (dale jen Ch. pneumoniae) byva pfi¢inou respiracnich
onemocnéni. Zejména se podili na vzniku zanétu plic. Je jeho druhou nejcastéjsi

pricinou. Pienasi se formou kapénkové infekce. Jak fika Galsky a Hobstova, piijde
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s ni za zivot do styku asi 80 % celé populace. Zanéty plic zptisobené Ch. pneumoniae
obvykle maji mirn¢ zavazny prib¢h, v nékterych ptipadech postizené osoby
chlamydiovou infekci nemaji vibec zadné ptiznaky. Mohou se vSak objevovat
1 zavazné formy zanétu plic. Mezi projevy Galsky a Hobstova zatfazuji horecku,
kaSel, bolesti hlavy, mize se vyskytnout i chrapot a nékdy pocit nedostate¢ného
dechu (Galsky a Hobstovéa, 2012). Statisticky se podle Zdichynce podili z 5-10 %
na onemocnéni hornich dychacich cest. Z 25% je pficinnou pneumonii, dale z 20 %
se vyskytuje u bronchialniho astmatu (Zdichynec, 2011, s. 33-36).

Chlamydia psittaci je pifenaSena papouSkovitymi ptaky a nékterymi savci. Hejnar
fika, ze u Cloveéka se primarn¢ nevyskytuje, k ndkaze dochazi ze zaschlého trusu
ptaka. Infekce je prendsena vzduchem. U c¢loveka se vétSinou projevi zanétem plic,
pro ktery je charakteristicky prodlouzeny pribéh onemocnéni (Hejnar, 2001, s. 305).
Horovéa uvadi, ze chlamydiova infekce se §ifi bud’ kapénkovou formou pienosu,
nebo pfimym kontaktem zjedné osoby na druhou. Chlamydie hynou pii teploté
kolem 56 °C, vykazuji malou odolnost proti dezinfekénim prostfedkim a libuji

si ve vlhkém prostiedi (Horova, 2011, s. 531).

1.2 Objeveni chlamydii

Veselsky et al. zminuji, ze Ch. trachomatis byla objevena a popsana v roce 1907
Halberstaedterem a Prowazekem (Veselsky et al., 2005, s. 26). Podle Matouskové
a HanuSe byla nejprve Ch. trachomatis oznafena za prvoka, pozdéji si odbornici
mysleli, Ze je jednd o virus a konecné€ byla charakterizovdna jako gramnegativni
bakterie, protoze u ni byla prokazana bunééna sténa. V roce 1959 Jones a kol. ji jako
prvni identifikovali z mocové trubice (Matouskova a Hanus, 2009, s. 62).
Nybrz az vroce 1975 Wang a Grayston vyzkoumali, jaké mohou mit chlamydie
zavazné nasledky a také zjistili zpasob pienaseni Ch. trachomatis pohlavnim stykem.
Kvalita diagnostiky chlamydiovych infekci se zlepsila az koncem 20. stoleti, hlavné
z diivodu rozvoje diagnostickych metod, které infekci potvrzuji (Veselsky et al.,
2005, s. 26).

Havlik uvéadi, Ze trachom byl dle klinického hlediska objeven jako prvni
z chlamydiovych infekci. Pisemné podklady jsou dochovany uz z 27. stoleti pt. Kr.
az Egypta z 19. st. pt. Kr. (Havlik, 2007, s. 430).
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Prvni poznatky o Ch. pneumoniae byly nalezeny v roce 1965 na Tajwanu. Zpocatku
vSak tento mikroorganismus nebyl zcela rozpoznan. Az v roce 1989 byla objevena

a pojmenovana Ch. pneumoniae (Zdichynec, 2011, s. 37-38).

1.3 Patogeneze chlamydii

Rodriguez - Cerdeira et al. uvadi, Ze primarnim cilem chlamydiové infekce
jsou epitelové bunky. Infikované epitelové buiiky hostitele se podili na zahdjeni
a Sifeni imunitni odpovédi. Produkuji chemokiny (soubor cytokint
s chemotaktickymi ucinky), které verbuji zanétlivé leukocyty na stranu infekce a dale
tvoii cytokiny (latky o bilkovinné povaze) vyvolavajici zanétlivou odpoved.
Diky témto latkam dochazi k pfimému poskozeni tkani. V obdobi opétovné infekce
stejnou nemoci (reinfekce) hostitelské buiky uvoliujici chemokiny, které vedou
k ziskavani chlamydialnich specifickych imunitnich bun€k rychle upfesiiujicich
odpovéd’. Pii uvolinovani protedz (enzymy $tépici bilkoviny) a koagulaénich faktort,
dochdzi k naristu faktort z infikovanych hostitelskych bunc¢k a infiltrovanych
zanétlivych bungk, vznika tak poskozeni tkani a dochazi az k jejimu naslednému
zjizveni, coz vede ke vzniku onemocnéni vajeéniki a vejcovodi vyvolané
chlamydiovou infekci. Chronické a opakujici se chlamydiové infekce jsou casté
a mohou vést k trvalému uvolfiovani mediatort, které podporuji neustalé hromadéni
zanétlivych bunék poskozujici epitelové bunky hostitele, mize dojit ke vzniku
jiz zminovanych jizev (Rodriguez - Cerdeira et al., 2012, s. 2).

Horova ftik4, Ze hlavnim mechanismem patogeneze u chlamydiové infekce
je prechod zanétu do chronického stadia (Horova, 2011, s. 529). Chlamydie
Vv lidském téle perzistuji (jsou odolné a pietrvavaji), postupem Casu odebiraji tkdnim
ziviny a energii, oslabuji organismus a narusuji imunitni systém (Polcarova, 2010,

5. 11— 12).
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2. CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Ch. trachomatis se fadi mezi sexualné pfenosna onemocnéni. Simko zmifiuje, Ze Zije
na celém svét€¢ piiblizn€¢ 90 miliont osob stimto onemocnénim. Povazuje
ji za nejrozsitenéjsiho pivodce sexudlné pienosnych nemoci. Sérotypy D-K se podili
na infekci urogenitalniho systému a ocnich infekci. Déle Simko ve svém &lanku
popisuje, ze chlamydie u gynekologickych pacientek, jsou pfi¢inou mnoha
chorobnych stavii (Simko, 2005, s. 204).

Ch. trachomatis zptsobuje onemocnéni lymphogranuloma venereum, trachom,
zanéty spojivek, pohlavné pfenosna onemocnéni a novorozenecké infekce.

Veselsky et al. popisuji Ch. trachomatis z pohledu urologie jako pfic¢inu
nespecifickych zanéth mocové trubice prikaznou asi v 17%. Nachazi
se zde bud izolované, nebo s dal$imi patogennimi mikroorganismy, zejména
ureaplasmaty. Dale uvadi, ze u neplodnych pard je Ch. trachomatis prokazana
az u tfetiny vySetfovanych a to alesponi u jedné osoby z vySetfovaného paru.
Ch. trachomatis dle Veselského et al., je pfi¢inou Reiterova syndromu.
Tento syndrom je provazen zanétem spojivek, zanétlivym onemocnéni vice kloubt
soucasné a infekci mocové trubice (Veselsky et al., 2005, s. 26).

Chlamydiova infekce mize dle Simka vyvolat zanétlivé onemocnéni anorektalni
oblasti (proktitida). Postihuje Zeny i1 muze provozujici andlni sex. Projevuje
se vytokem z kone¢niku, bolestivosti v oblasti kone¢niku a muize se objevit krev
a hnis ve stolici (Simko, 2005, s. 204).

U muzi je Ch. trachomatis jedna zpfi€in zdnétu mocové trubice, nadvarlat
a prostaty. Infekce mocové trubice se projevuje bolestivosti, palenim pifi moceni
a Castym nucenim mocit. Téméf 50 % vSech zanéth mocové trubice zplusobenych
Ch. trachomatis probiha bezptiznakové. Dopad chlamydiové infekce na prostatu neni
zcela objasnén. Zanét nadvarlat u pacientl, ktefi maji klinické projevy infekce,
obvykle az u 30 % z nich, je pfi¢ina Ch. trachomatis. Pacient trpi bolestmi v Sourku
a otokem nadvarlat, nasledné¢ mize mit infekce neptiznivy vliv na plodnost muze
(Dieterle, 2008, s. 117 - 118).

Podle Forstla et al. je Ch. trachomatis z hlediska pediatrie ¢asto pii¢inou
novorozeneckych zanéth spojivek, plic a ve vzicnych piipadech muze
u novorozencl zpusobovat i zanét stfedniho ucha. U takovychto déti se v pozdé&jsim

veéku neziidka objevuje zanét plic s atypickym prabéhem, ktery mize mit za nésledek
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az fibrozni zmény na plicni tkani, dale mize opakované vzniknout zanét spojivek.
U novorozenct s typickymi projevy infekce je nutné myslet na to, Ze se muze jednat
0 Ch. pneumonia nebo Ch. psittaci. U déti se jako ptvodce urogenitalnich infekci
Ch. trachomatis zjisti malokdy, ale u dospivajicich se vyskytnout miize, protoze
Vv tomto obdobi obvykle dochazi k zahajovani sexualniho Zzivota (Forstla et al.,

20044, s. 198). Vice o chlamydiové infekci u novorozence a déti popsano nize.

2.1 Urogenitalni infekce u Zen a klinické projevy

Chlamydiova infekce probihda az u80 % zZen téméf bezpiiznakove, fika Taylor
a Haggerty, diky tomu muze dochazet k zdvaZznym postizenim reprodukéniho
systému (Taylor a Haggerty , 2011, s. 19). Polcarova popisuje projevy infekce
u zen jako svédéni, paleni, az bolestivé pocity pti moceni i v klidu, nékteré pacientky
trpi vytokem, jiné mohou mit krvaceni mimo cyklus.

Simko uvadi, e Ch. trachomatis postihuje i extragenitalni oblast pohlavniho
zenského ustroji. Zpusobuje zanéty Bartholiniho Zzlazy a parauretralnich zlaz
projevujici se typicky otokem, zarudnutim, bolesti v oblasti posevniho vchodu.
Pacientka obvykle netrpi hore¢kou, ani kdyZz vznikne rozsahlé ohranic¢ené zanétlivé
lozisko. Na pfitomnost patogenniho mikroorganismu pii akutni infekci nejvice
poukazuje hlenohnisavy zanét dé€lozniho hrdla. U pacientky se miZe objevit
nahnédly ¢1 krémovy, nékdy 1 nazelenaly vytok. Pii vySetieni Casto dochazi
ke kontaktnimu krvéaceni z dé€loZniho &ipku, protoZe se nasledkem infekce stava
kiehky a lehce poranitelny (Simko, 2005, s. 204).

Simko popisuje, jak se projevuje zanét délozni sliznice (endometritida) zptisobeny
Ch. trachomatis. Nejcast&ji zena nepocituje zadné potize, infekce se projevuje
bezptiznakove, nékdy Zeny trpi mirnou bolesti v oblasti panve. DalSi projevy
endometritidy jsou dle Simka krvaceni mimo menstruaci a hojny, zapachajici vytok
z pochvy. Bolestivost a citlivost délohy pii palpa¢nim vySetfeni se objevuje ziidka.
Ch. trachomatis se ¢asto podili na vzniku zanétu vejcovodu a vajecniki (adnexitida),
uvadi Simko. Akutni adnexitida pii chlamydiové infekci se u Zen projevuje zvysenou
télesnou teplotou az horeckou, krvacenim, hlenohnisavym vytokem a bolestivosti
podbfisku. Tyto projevy mohou byt vyraznéjsi po pohlavnim styku nebo palpa¢nim

vysetieni. Simko dale tika, Ze pfiznaky akutni infekce brzy zaniknou téméf
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u poloviny nakazenych Zen, ty nemusi pocitovat zadné potize a nasledné vznika stav
oznadeny terminem ,, tichd adnexitida  (silent adnexitis) (Simko, 2005, s. 204).

Déle Polcarova tika, ze tato infekce v chronické fazi u infikované osoby nevyvolava
horecku, télesna teplota se pohybuje v rozmezi 36,0 — 37,0°C, pacientka Casto trpi
pocitem chladnych koncetina a zaroveil muze na sob¢ subjektivné vnimat pocit
horecky (Polcarova, 2010, s. 12).

Havlik poukazuje na to, ze Ch. trachomatis v nékterych ptipadech doprovazi
kapavku, proto je nutné na to myslet v dob¢, kdyby nezabirala 1é¢ba kapavky
a potize po preléceni chlamydiové infekce by i1 nadale neustupovaly. Chlamydioza
se od kapavky lisi tim, Ze kapavkou je partner infikovan jiz po prvnim sexualnim
styku a projevy se objevi brzy po nakaze. Oproti tomu infekce zptisobena
chlamydiemi se jevi nejdiive téméf bezptiznakoveé a vyviji se postupné. Inkubacni
doba Ch. trachomatis je az 14 dni a vice. Kapavka se mlze projevit uz za 4 dny
po nakaze (Havlik, 2007, s. 430).

Veselsky et al. uvadi, ze chlamydiova infekce nepodléhd povinnému hlaseni,
krom¢ infekce Ch. trachomatis - sérotypy L1, L2, L3 a La2, jenz jsou puvodci
lymfogranuloma venereum, coz je onemocnéni, které hlaseni podléha (Veselsky
et al., 2005, s. 26). Dle Matouskové a HanuSe musi byt povinné hlasen i trachom,
ktery se ale v Ceské republice téméf neobjevuje (Matouskova a Hanus, 2009, s. 60).
Podle Horové tyto sérotypy Ch. trachomatis podléhaji hlaseni podle ,, provadéci
vyhlasky 195/2005 zakona 258/2000 o ochrané verejného zdravi* (Horova, 2011,
s. 529).

2.2 Pienos Ch. trachomatis

Ch. trachomatis se podle Simka nejprve soustied’uje na cylindricky epitel a oblast
parauretralnich Zlaz. Infekce se S§ifi vzestupné, plati to vic jak u jedné tfetiny
endocervikélnich zanétt. K vzestupnému pienosu infekce dochdzi ptes kanal
délozniho hrdla nebo infikovanymi spermiemi. Infekce se dle Simka nesiii krvi,
ani lymfatickym systémem (Simko, 2005, s. 204).

K ndkaze chlamydiovou infekci dochdzi vétSinou az po opctovnych pohlavnich
stycich s osobou trpici timto onemocnénim, fika Havlik (2007, s. 430).

Existuje né€kolik zplsobi, jak mize Ch. trachomatis pfechazet na horni Cést

genitalniho systému Zen. Taylor a Haggerty fikaji, ze Ch. trachomatis se muize
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ptipojit ke spermiim, anebo mize usnadiiovat jejich rychlejsi vzestup. Dilezité
pro obranu proti patogeniim je udrzovani spravnych vlastnosti a produkce hlenové
zatky. Tyto jeji vlastnosti jsou ovlivilovany zejména hormondlnimi vykyvy
Vv pribéhu menstrua¢niho cyklu. Hormonalni hladiny mohou byt pfi¢inou ektopie
délozniho hrdla u mladych divek, coz je vyskyt bun¢k cylindrického epitelu
endocervixu (sliznice kanalu hrdla délozniho) na zevni strané Cipku, pak je tato
oblast nachylnéjsi pro bakterie a jiné mikroorganismy. Vzestup chlamydiové infekce
muze byt také zprostfedkovan subendometridlnimi kontrakcemi, které mivaji veétsi
intenzitu pted ovulaci (Taylor a Haggerty, 2011, str. 22 - 23).

Forstl et al. mluvi o moznosti vertikdlniho pfenosu Ch. trachomatis z matky
na novorozence, jehoz disledkem jsou novorozenecké zanéty spojivek a zanéty plic
(Forstl et al., 20044, s. 198). Pienos je uskute¢nén pii prichodu porodnimi cestami.
Matouskovd a Hanu§ poukazuji na pravdépodobnost pifenosu infekce

na plod i v pribéhu intrauterinniho zZivota (Matouskova a Hanus, 2009, s. 60).

2.3 Klinicky odlisna onemocnéni zptisobena Ch. trachomatis

Na povrchu elementéarnich télisek, dle Hefmana, jsou typové specifické proteinové
antigeny, podle kterych se Ch. trachomatis ¢leni na jednotlivé sérotypy. EXxistuje
18 sérotypt a kazdy z nich ma podil na vzniku urcitého onemocnéni (Hefman, 2005,
s. 1).

A. Trachom — zpusoben Ch. trachomatis - sérotypy A, B, Ba, C. V evropskych
zemich se nakaza vyskytuje ojedinéle. Nejvic se trachom objevuje v oblasti
tropt a subtropti (Forstl et al., 20044, s. 199). Jedna se o vaznou formu zanétu
spojivek, kterda muize vést za fadu let az ke slepoté (Galsky a Hobstova,
2012). Havlik tika, ze pfenos trachomu se uskuteciiuje znecisténymi prsty,
ale také jej mohou piendset mouchy. Infekce se vyskytuje u déti od dvou let
a miZze trvat 1 nékolik let. Bud' se pfirozeny zanét zhoji, nebo se infekce
pozdéji opakuje. V prvni fadé vznikne folikularni zanét v oblasti spojivky
horniho vicka, které se ¢asem svrastuje. Nasledné diky silnému podrazdéni
se rohovka zakali a dojde az ke slepoté. Jestlize zmény na rohovce nejsou

az tak rozsahlé, je mozné infekci vylécit. K 1écbé se vyuziva dlouhodobé
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podavani makrolidovych a tetracyklinovych antibiotik uzivanych peroralné

(Havlik, 2007, s. 430).

. Lymphogranuloma venereum — onemocnéni zpusobené sérotypy L1, L2,
L3, La2 (Veselsky a kol., 2005, s. 26). Je zafazeno mezi sexualné pienosné
onemocnéni, objevuje se zejména v tropickych a subtropickych oblastech.
U nés se toto onemocnéni nevyskytuje, fika Havlik. Zda je ¢loveék infikovan,
1ékar u takového pacienta pii vySetieni nalezne herpetické 1éze v oblasti Cipku
nebo v okoli mocové trubice. Inkuba¢ni doba infekce je 3 — 30 dni.
Za né&jakou dobu dochazi obvykle K jednostrannému zvétseni miznich uzlin.
Jestlize neni vCas zahdjena lécba infekce, uzliny zacnou hnisat, dochazi
Kk tvorbé viedn, ty se pozdé&ji protrhnou a vytvoii pistéle. K 16€bé se podavaji
makrolidy a tetracykliny, alespoit po dobu 21 dnd v obvyklém davkovani
(Havlik, 2007, s. 430). V Ceské republice se tato infekce neobjevila od roku
1991. Osoby postizené lymphogranuloma venereum se musi povinné léc¢it
(Zdichynec, 2011, s. 51 — 52).

. Paratrachom - Galsky a Hobstova uvadi, Ze u dospélych osob se projevuje
ve form& akutniho folikularniho zanétu, spojivky se prekrvuji a dochazi
k hlenohnisavé sekreci z oka. Onemocnéni muze trvat i po dobu nékolika
mésict. Obvykle u neléceného inkluzivniho zanétu spojivek nejsou zavazné

nasledky, infekce ¢asto samovolné odezni (Galsky a Hobstova, 2012).

. Okulogenitalni infekce — jsou zplusobeny sérotypy D — K. Havlik uvadi,
ze se tyto infekce objevuji zejména u sexualné aktivnich osob nejCastéji
v rozmezi véku 15 — 35 let. Vyskyt je popsan také u novorozenct (Havlik,

2007, s. 430). Projevy jsou popsany vyse.
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3. DIAGNOSTIKA

Galsky a Hobstova uvadi tfi zadkladni oblasti v ramci diagnostiky chlamydiové
infekce:

A. Anamnéza — je zaméiena na sexudlni chovani, které by mohlo byt rizikové

(promiskuita)
B. Klinicky obraz — podle klinickych projevii je mozné urcit obvykle pouze
trachom

C. Laboratorni diagnostika — piima a nepfima
(Galsky a Hobstova, 2012).
Diagnostika chlamydiovych infekei se postupem €asu vypracovala na vyssi Groven.
Zustava ale 1 nadale mirn€ podcenovéana. Vyuziva zejména piimého prikazu ptivodce
infekce a sérologického vySetfeni. Dulezitou roli v diagnostice hraji také klinické
projevy a laboratorni vy3etfeni (Zdichynec, 2011, s. 42).
Simko uvadi, ze diagnostika infekce je mnohdy obtizna. Obvykla laboratorni
vySetfeni nejsou schopna chlamydiovou infekci prokazat. Autor v ¢lanku konstatuje,
ze nespecifické zanétlivé markery (hladina C — reaktivniho proteinu, hodnota
leukocytll a sedimentace) Casto pii zmiflované infekci dosahuji normélnich hodnot
(Simko, 2005, str. 204). Stimto nazorem se shoduji i Galsky a Hobstova,
ze u chlamydiovych infekei tyto markery nebyvaji zménény (Galsky a Hobstova,
2012).
Hejnar popisuje, ze u diagnostiky chlamydie pneumoniae a psittaci, se vyuZziva
nepifimych metod neboli vySetfovani protilatek Vv séru pacienta. Pfimy prikaz
pivodce infekce je vhodné&jsi pro diagnostiku Ch. trachomatis. Specifické
imunoglobuliny se  vySetfuji pomoci nepfimé mikroimunofluorescence
a imunoenzymatickych metod (napf. ELISA). V diagnostice chlamydiovych infekci
se vyuziva k prokazani aktivni infekce vySetfeni hladin protilatek tidy IgA a IgM.
IgM protilatky svéd¢i o akutni fazi infekce (plivodni primdrni infekce) a IgA
protilatky jsou pritkazem chronické nebo opakované infekce. Pro prikaz antigenu
chlamydii je dle Hejnara vhodny piimy imunofluorescenéni test a zminovana metoda
ELISA (Hejnar, 2001, s. 305).
Podle Hejnara je podstatné v ramci sérologické diagnostiky Ch. trachomatis nejprve
odlisit, zda infekce postihla pouze povrchovou ¢ast tkani (sliznice — napf. u zanétu

mocové¢ trubice), anebo zasahuje hloubé&ji (napt. u zanétu vajecnikli a vejcovodi).
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K selhani detekce tvorby protildtek v séru, miize dojit pfi nékterych povrchovych
zanétech, protoze imunitni systém nemusi dostatecné zareagovat na zanét. Hejnar
povazuje za vyznamng&j$i v diagnostice prikaz antigenu nebo zkoumani mistnich
protilatek (tuto informaci autor popisuje napf. pii vySetfeni lokalnich protilatek
v cervikalnim sekretu). UrCeni sérovych imunoglobulinli se vyuziva u hloubéji
zasahujicich zanétd (Hejnar, 2001, s. 305).

Hefman uvadi, ze u vSech chlamydii se vyskytuje spole¢ny tzv. ,,rodové specificky
termostabilni lipopolysacharidovy (LPS) antigen* a poukazuje na uplatnéni jeho
lipidické slozky v ramci sérologické diagnostiky, konkrétné se tato slozka ucastni
vreakci vazby komplementu (KFR). LPS antigen charakterizuje Horova
2011, s. 529). Vyznam v diagnostice maji i druhové specifické antigeny bilkovinné
povahy (Hefman, 2005, s. 1).

3.1 Laboratorni diagnostika

Havlik povazuje za dilezité provést laboratorni testy pii podezieni na mocopohlavni
chlamydiovou infekci. Klinické projevy totiZ nemusi byt vyrazné a muize dojit

k zanedbani infekce (Havlik, 2007, s. 431).

a) Piima diagnostika
Pro pfimy dikaz chlamydii Se pouziva kultivace, imunoenzymochromatografie,
molekularné biologické metody a ELISA testy (Horova, 2010, s. 28)

Kultivace na bunéénych liniich HeLa a McCoy se podle Galského a Hobstové
obvykle neprovadi. I kdyz je specificita téméf stoprocentni, citlivost je velmi nizka,
dosahuje mén¢ nez 40 — 60%, protoze je ovlivnéna mnoha okolnostmi. Detekci
antigenu zahrnuji autofi mezi pifimou metodu imunofluorescence, kdy je vyuzito
druhové specifickych monoklonalnich protilatek. Galsky a Hobstova uvadi,
Ze ani tato metoda nemda vysokou citlivost, ale v urCitych laboratofich
se k ni pfistupuje.

Mezi metody piimého prikazu chlamydii Galsky a Hobstova zafazuji
molekularné biologické metody. U této techniky hybridizace zavisi na zjistovani

chlamydiové ribozomalni RNA. Autofi poukazuji na moznost faleSné pozitivity.
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K dal$im zpisobum diagnostiky patii polymerazova fetézova reakce (dale jen PCR),
fadi se mezi amplifikacni testy nukleovych kyselin. Pouziva se k detekci metoda
tzv. ,,PCR v redlném case“, je dostate¢n¢ rychla, snizuje riziko znecisténi a ma fadu
dalSich pfednosti. Tato PCR metoda je vsouCasné dobé povaZzovéana
za nejhodnovérnéjsi metodu v diagnéze chlamydiové infekce. Dilezitost
je vSak kladena na dodrzovani jasné¢ danych postupt pii odebirani materialu (Galsky
a Hobstova, 2012). Horova se shoduje s nazorem Galského a Hobstové, také popisuje
PCR jako nejvice uzivanou metodu k diagnostice chlamydiovych infekci. Pomoci
této metody se daji chlamydie lehce zjistit ze vSech spravné odebranych biologickych
materiall, pouze krevni vySetfeni nema pro tuto diagnostiku velky zisk (Horova,

2010, s. 28).

b) Neprima diagnostika

Dulezitost neptimého prikazu je kladena na stanoveni tirtu protilatek pomoci metody
Imunnoblot a ELISA. Mezi metody nepiimé diagnostiky chlamydii Horova zatazuje,
vySetieni protilatek proti LPS neboli rodovy antigen chlamydie. Tyto protilatky
se objevuji asi kolem desatétho dne po ndkaze a postupem casu vymizi.
Dale se vySetfuji protilatky proti MOMP (komplex membranovych proteind),
coz jsou druhové antigeny a ty nastupuji pozd¢ji nez protilatky proti LPS
a to tieti az Sesty tyden po nakaze a pietrvavaji déle (anti Ch. trachomatis).
Poslednim zptsobem nepiimé diagnostiky je vySetfeni protilatek IgG proti HSP 60
(chladovy protein), vyskyt téchto protilatek vypovida o jiz prodélané latentni infekci
S pozdnimi nasledky (Horova, 2010, s. 28).

Sérologicka vySetfeni slouzi k nepiimé diagnostice chlamydiéz (Horovéa, 2010,
S. 28). Polcarova uvadi, ze urceni hladiny HSP 60 se podili na zvyseni spolehlivosti
sérologickych vySetieni. U osob postizenych chronickou chlamydiovou infekci
je vcelku nizkd hladina IgA protilatek a vysokd hladina HPS 60 protilatek
(Polcarova, 2010, s. 14).

Zdichynec popisuje, Ze se vySetiuji dvé krevni séra s odstupem &asu k posouzeni
tvorby protilatek. Prvni vySetfeni je provedeno na pocatku infekce a dal§i za dva
az tfi tydny. Moznost kontroly protilatek je také za pal roku od ndkazy.
U novorozencii nakazenych od matky, pfenosem protilatek ptes placentu, se mohou

vyskytovat 1gG protilatky i 8 mésicti po porodu (Zdichynec, 2011, s. 45 — 46).
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Bazala a Renda uvadi, ze podle izraelskych védct jsou titry protilatek u chronickych
infekci vymezeny pomérem IgA 1 : 20 a vyssi a IgG 1 : 64 - 256 (Bazala a Renda,
2005).

Sérologicka diagnostika dle Hejnara:

e Prikaz protilatek — pouzivaji se testy nepfimy mikroimunofluorescencni
test (MIFT), komplement - fixa¢ni reakce (KFR) a imunoenzymatické
metody (ELISA).

Komplement — fixa¢ni reakce (KFR) tento test neni schopen rozlisit, o jaky druh
chlamydie se jednd, protoze ma jenom rodovou specificitu. KFR se v dnesni dobé
uplatituje minimalné, z divodu nizké senzitivity.

Mikroimunofluorescen¢ni test (MIFT) je povazovan za ,zlaty standard*
sérologické diagnostiky chlamydioz. Je schopen detekce ,,species — specifickych
protildatek ™. K hodnoceni této metody jsou dillezité jisté zkusSenosti.
Imunoenzymaticka metoda — ELISA je na uzemi Ceské republiky vyuZivana
nejcastéji. Nevyhodou je, ze vétSinou neni schopna stanovit druh chlamydie. Hejnar
vsak uvadi, ze v CR jsou k dostani jiz prvni soupravy species — specifické ELISA
metody. Vuci MIFT je citlivost téchto novych souprav totozna nebo i vyssi. Hlavné
je vysoce kvalitni v diagnostice ranych forem akutnich infekce (Hejnar, 2001,
s. 306).

Séropozitivita ve ttidach IgA a IgM je vyznamnd pro urceni aktivity chlamydiové
infekce. Jak je vySe uvedeno, pro akutni infekci jsou typické IgM imunoglobuliny
a pro chronickou formu infekce IgA protilatky. Hejnar tik4, Ze IgM protilatky
je mozno zjistit v krevnim séru jiz v prvnim tydnu, po objeveni klinickych projevi
infekce, pozdé€ji zase zaniknou. Mohou se ale ojedinéle vyskytovat dlouhodobé
u infikovaného pacienta i u chronickych infekci a u opakovanych infekci. Hejnar
se zminuje i o IgG imunoglobulinech, jejich dlouhodobé vyssi hladiny mohou
poukazovat na chronickou formu infekce, jinak jsou jejich nizsi a stfedni hladiny
brany za anamnestické. Pro opakované infekce je typicky rychly vzestup IgA a IgG
protilatek.

Hejnar in Verkooyen et al. uvadi kritéria, kterd potvrzuji pfi¢inu akutné probihajici
infekce ¢i opakované infekce, podle vyznamného narustu titrti protilatek:

e Minimalng trojndsobny vzestup titru IgA a / (nebo) IgG
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a/nebo titr [gM> 16 zjistény pomoci MIFT, eventudlné dvojndsobny nartst
titru IgM zjiStény metodou ELISA
Kombinace dvojnasobného vzestupu titru IgG a dvojnasobného nartstem

IgA.

Hejnar dodava, ze pro sérologickou diagnostiku Ch. trachomatis, u mo¢opohlavnich

infekci, je vyznamna detekce mistnich protilatek, zvlasté u IgA tfidy. VySetfovanym

materialem u zen je obvykle sekret z déloZzniho hrdla (Hejnar, 2001, s. 306).

Prikaz antigenu — pouziva se pifimy imunofluorescencni test a ELISA
metoda. Existuji specialni soupravy rizné senzibility a specificity, vyuzivany
hlavné pro vySetfeni vzorkil z urogenitdlniho systému. Hejnar upozoriiuje
na moznou nevyhodu téchto testd, Ze imunoglobuliny proti lipopolysacharidu
chlamydii, by mohly zareagovat zkiizené vici jinym gramnegativnim
bakteriim. Jako kvalitni metodu prikazu antigenu Hejnar uvadi
tzv. amplifikované imunoeseje, citlivost dané¢ metody je asi 85 — 90% s témet
stoprocentni specificitou, oproti ligazové ¢i polymerazové tetézové reakei.
U této metody se pii odbéru vyuzivaji specialni tampony (Hejnar, 2001,
s. 306).

Z délozniho hrdla se podle Horové chlamydie diagnostikuji i imunochromaticky

pomoci ,, Clearview Chlamy testu‘ (Horova, 2011, s. 530).
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3.2 Technika odbéru biologického materialu pro diagnostiku Ch.trachomatis

K vysetieni se pouzivaji vzorky odebrané¢ z dé€lozniho c¢ipku, pochvy, zenské
¢i muzské mocové trubice, moci, o¢nich spojivek, konecniku, dolnich cest dychacich
(u Ch. pneumoniae a Ch. psittaci), chirurgicky vynatych uzlin (pouze
u lymphogranuloma venereum) a u muzu jesté z prostatického sekretu a spermatu
(Forstl et al., 2004b, s. 413). Dale se vySetiuje krevni sérum k prikazu protilatek.
Dulezité je dobie odebrat vzorek, nalezit¢ skladovat a prevazet ve specidlnich
odbérovych systémech s vhodnou kultivaéni plidou. Veselsky et al. popisuji,
ze se odebere kartaCovy stér, pro dokazani infekce pomoci PCR. U Zeny
se vzorek odebird z mo€ové trubice, délozniho hrdla nebo z pochvy. Mize se odebrat
také vzorek moci, ale hrozi, ze vysledky budou falesn¢ negativni, nebot’ se z moci
nemusi zachytit dostatecné mnozstvi infikovanych bun€k. Nefixovany stér, ktery
je nanesen na podlozni skli¢ko se pouziva k dikazu antigenu fluorescenéni metodou.
Dale se vySetfuje vzorek srazlivé krve pro prokdzani protilditek v séru
(Veselsky et al., 2005, s. 26). Havlik popisuje, ze stér je odebran z mocové trubice
minimalné dvé hodiny pfed vymocenim. Tampon se zavadi asi 2 — 4 cm hluboko.
Setfe se hlen z délozniho hrdla jednim tamponem a druhym se provede ostry stér
pomoci rotacniho pohybu. Do 24 hodin musi byt odebrany material odeslan
do laboratote (Havlik, 2007, s. 431). Pti odebrani materialu na prikaz specifickych
antigenti se u vzorku, odebraného tamponem, provede otisk na podlozni sklicko,

musi zaschnout a poté se zafixuje alkoholem &i acetonem (Zdichynec, 2011, s. 43).

3.3 Diagnostika chlamydiové infekce - studie

Forstl et al. predkladaji studii, ktera se zabyvala metodou diagnostiky
Ch. trachomatis, vobdobi od roku 1997 — 2003, za pomoci piimé
imunofluorescencni metody. Tato studie se vztahovala na vychodoCesky region
Ceské republiky. Studie byla realizovana na 6126 pacientech, kterym byly odebrany
vzorky. U téchto pacienti bylo podezieni na chlamydiovou infekci. Vysledky studie
dle Forstla et al. dopadly takto, celkova pozitivita byla 14, 4 % vysetfovanych.
Pozitivni vysledky vzorki z urogenitalniho traktu byly u muzi 15, 2 % a u Zen
14, 1 %. V materidlech ze stéri z o¢nich spojivek byla pozitivita u 14, 1 % vzorkl

a nejmensi procento bylo ve vzorku z dolnich dychacich cest (3,7 %).
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Za cil této studie povazovali autofi urcit ¢etnost pfitomnosti antigenu Ch. trachomatis
ve zkoumaném materidlu od pacienti vychodoceského regionu, u kterych
bylo podezfeni na chlamydiézu, danou imunofluorescencni metodou. Dale Forstl
et al. uvadi, Ze pro tuto studii bylo vyuzito pii vySetfovani ,, komercni soupravy
Pathfinder od firmy BIO-RAD Chlamydia trachomatis direct specimen®, slouzici
k zachytu membranovych proteini retikularnich i elementarnich télisek vsech
biovari Ch. trachomatis. Ke zkoumani bylo vyuzito vzorkt z urogenitalniho systému
u zen i muzi, dale z dolnich dychacich cest a o¢nich spojivek. Vzorky musely byt
nalezit¢ zpracovany. Vysledky studie jsou vySe uvedeny. Autoii hovoii o neustalém
problému diagnostiky chronickych chlamydiovych infekei, které se nachazi ve vyssi
oblasti urogenitalniho traktu. Vysledky mohou byt ovlivnény dostupnosti
do urogenitalniho systému. Provadi se proto navic pritkkaz sérovych protilatek, ktery
dopliiuje imunofluorescenéni metodu nebo PCR. Ani toto vySetieni dle Forstl
et al. v8ak nemusi spravné¢ stanovit vysledky. Autofi studie poukazuji také na to,
ze urcity pocet pozitivit nemusi vzdy odpovidat realité.

Ze studie vyplyva, ze metoda imunofluorescence je hodnovérna v piimé diagnostice
Ch. trachomatis za pomoci prikazu antigenu, pifi nesrovnalostech ve vysledcich
nebo pro kontrolu je dilezité tuto metodu jesté rozsifit o PCR nebo dikaz protilatek
(Forstl et al., 2004b, s. 412 - 415).

Muvunyi et al. provedli studii, kde srovnavaji &tyfi sérologické testy, kterymi
se Ch. trachomatis diagnostikuje u Zen trpicich poruchami plodnosti. Autofi ¢lanku
uvadi, Ze CAT (Chlamydia antibody testing) neboli testovani protilatek
Ch. trachomatis v séru je vyuzivana jako screeningova metoda u neplodnych part.
V ramci studie posuzovali vlastnosti dvou testd mikroimunofluorescence (MIF)
a metody ELISA. MIF povazuji za nejvice vyuzivanou metodu v detekci 1gG
protilatek Ch. trachomatis. Byla srovnana piesnost vSech CAT testu v predikci
neplodnosti z divodu poskozeni vejcovodit pomoci laparoskopie. Tyto Ctyfi
sérologické metody byly pouzity k analyze 101 vzorkl krevniho séra na ptitomnost
IgG protilatek Ch.trachomatis. Vzorky séra byly odebrany od pacientd z kliniky
zabyvajici se neplodnosti v Univerzitni nemocnici v Ghentu. Diagnostika téchto
zminovanych sérologickych metod, pro odhadovéani neplodnosti z divodu poruchy
vejcovodl, byla posuzovana dle lékatskych zdznami vySetfovanych pacientek.

Vysledkem Vv ramci studie byl vyzkouman pouze maly rozdil mezi danymi
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metodami. Citlivost neboli senzitivita metody MIF a ELISA byla 100 %
pro vSechny rozbory — kromé ELISAVircell, ktera vykazovala citlivost pouze 90 %.
Specificita byla v rozmezi od 92 % pro Ani Labsystems MIF do 98 % pro MIF Focus
a ELISA Vircell. Pfi srovnani laparoskopickych tudaji se CAT pozitivita
u neplodnych zen s poskozenim vejcovodii (n = 40) vyrazné neliSila od vysledki
zen s poruchou plodnosti, které poskozené vejcovody nemaji (n = 61). Z toho
vyplyva, ze pozitivni prediktivni hodnoty pro CAT byly v rozmezi od 53 % do 60 %
a negativni prediktivni hodnoty byly v rozmezi od 62 % do 64 %.

Muvunyi et al. konstatuji, Ze provedené testy ELISA a MIF v detekci IgG protilatek
Ch. trachomatis, jsou srovnatelné (Muvunyi et al., 2012, s. 396).

Rodriguez - Cerdeira et al. poukazuji ve své studii na amplifikacni test nukleové
kyseliny, kterym lze Gspésné diagnostikovat nekomplikovanou chlamydiovou infekci
dolni casti genitdlniho traktu, ale toto vySetfeni neni vhodné pro diagnostiku
chlamydiovych infekci v oblasti horniho genitalniho traktu.

Cilem studie Rodrigueza - Cerdeira et al. bylo poskytnout uceleny ptehled novych
molekularnich faktort, které by byly schopny usnadnit diagnézou a progndzou
hlubokého panevniho zanétu. Literatura k této studii byla autory vyhledana pomoci
databaze PubMed a byly pouzity ¢lanky od roku 1996 — 2012 (Rodriguez - Cerdeira
etal,s.1-7).

3.4 Screening

Z flanku  Taylora a Haggertyho vyplyva, Ze byl proveden screening
na Ch. trachomatis po celém svété, aby doSlo ke snizeni vyskytu pacientd
s chlamydiovou infekci. V ramci jednotlivych studii neni ale provedena jednotna
potvrzujici screeningova strategie k vyhledavani pacientt s Ch. trachomatis.
Bylo uskute¢néno velké mnozstvi studii, které se zabyvaly screeningem chlamydiové
infekce, zejména u mladych zen ve v€ku 26 let. Studie se tykaly vyhledanim
a potvrzenim infekce, léCbou, screeningem bezptiznakovych forem infekce
a nahlaSenymi partnery. Existuji screeningové programy, které se lisi v riznych
zemich, jak uvadi Taylor a Haggerty. Ve Spojenych statech americkych a Velké
Britanii se obvykle vyuziva oportunistického screeningového programu, kdy lékati
davaji moznost vySetfeni chlamydiové infekce mladym zendm, podstupujici

preventivni prohlidky.
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, Register - based (proactive) screening* se uziva v nékterych oblastech
Nizozemska. Tento zptisob vyhledavani pouziva registr cilovych pacientii a nasledné
jim rozesild pozvanky, které upozornuji pacienta, aby se dostavil k vysetfeni.
Dle autorti je dulezité, aby se zemé zabyvaly screeningem chlamydiové infekce
vpopulaci a vénovali se mu. Pravidelné vyhledavani o0sob podezielych
na chlamydi6zu a nahlaseni partnera pfi zjisténi infekce, by ptispélo ke snizeni poctu
nemocnych s Ch. trachomatis (Taylor a Haggerty, 2011, s. 19).

Carey a Beagley také ftikaji, Zze v soucasné dobé neni jednotny screening v praxi
na Ch. trachomatis. Nynéj$i antibiotické 1é¢b¢ se nedafi pfedchazet zvySenému
vyskytu infekce, jednim z davodu je, Ze neni dostupna zadnd vakcina. Carey
a Beagley zkoumali studie o epidemiologii Ch. trachomatis, dale jeji vliv na zenské
reprodukéni organy a zdravi a jakd mohou byt provedena opatieni, aby doslo
ke snizovani problému zpusobenych chlamydiovou infekci (Carey a Beagley, 2010,
s. 576).

Taylor a Haggerty uvadi nékolik faktort, které mohou byt piekazkou v oblasti
uspéSného screeningového programu chlamydiovych infekci. Prvnim faktorem
je, ze existuje pouze malé mnozstvi kvalitnich studii zabyvajicich se zkouméanim
efektivity screeningu chlamydii. Za dalsi problém autofi ¢lanku povazuji ¢asto velmi
se lisici strategie chlamydiového screeningu. Neni zcela jasné, jaky zpisob strategie
je spravny a ktery je schopen snizit vyskyt onemocnéni reprodukéniho systému.
Druhym faktorem je dle Taylora a Haggertyho vyssi nakladnost u¢inné analyzy,
provadéné hlavné u mladych Zen. Analyza zde miZe byt nepfesna, poncévadz
komplikace rizika jsou nizsi, nez se odhadovalo diive (Taylor a Haggerty, 2011,
s. 23).

Machova a Hamanova mluvi o screeningu Ch. trachomatis v USA. Toto vyhledavani
se provadi u vSech Zen mladSich 20 let, které Ziji sexudlnim Zivotem nebo u Zen
starSich 20 let s minimalné jednim rizikovym faktorem, ktery mize vést k nakaze
chlamydiemi (napf. promiskuita, sexuélni styk bez prezervativu) a v neposledni fad¢
u gravidnich Zen. Organizace doporucujici zmiflovany screening se nazyva Centrum
pro kontrolu chorob a prevenci (Centrum for Diseases Control and Prevention) sidlici
v USA. Dle Machové a Hamanové se toto vyhledavani v Ceské republice dodnes
neprovadi z ditvodu finan¢ni narocnosti a jinych komplikaci spojenych s testovanim

(Machova a Hamanova, 2002, s. 72).

-28-



Unzeitig uvadi, ze ve skandinavskych zemich je povinny screening chlamydiovych
infekei. Diky tomuto aktivnimu vyhledévani, doslo u zen, které byly vySetfeny,
ke snizeni vyskytu hlubokého panevniho zanétu az o 50 — 65% ptipadi. Odbornici
se shoduji na ndzoru, ze systémové aktivni vyhleddvani osob s chlamydiézou
je ucinné pii pfedchazeni chlamydiim s vyskytem nad 5% populace,
jinak se doporucuje screening selektivni (vybérovy).
Podle Unzeitiga se provadi:
e systematicky screening do 20 let véku
e od 20 — 30 let se provadi screening selektivni, plati pouze pro zeny
minimalné s jednim rizikovym faktorem
Mezi rizikové faktory patfi — hnisavy vytok zpochvy, uzivani pouze
peroralni antikoncepce bez pouziti bariérové antikoncepce, jeden a vice
sexualnich partnert, se kterym Zena provozuje pohlavni styk bez prezervativu
V obdobi jednoho roku, 3 a vice sexualnich partnert za jeden rok) (Unzeitig,

2002, s. 15 — 16).
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4. REPRODUKCNI ZDRAVI ZENY

vvvvvv

je rozmnozovani a reprodukce zivota. Vyznamné je nalézani optimalnich podminek
pro udrzovani zdravi vSech osob z rodiny, jak ptedku, tak rodict i jejich potomkii.
Stava se tak cestou k dosazeni vysoké kvality reprodukéniho zdravi z psychického,
t€lesného, socialniho 1 védeckého hlediska. Dle Dunovského dochazi v soucasné
dob¢ k velkému medicinskému rozvoji, tim se piesahuji pfirozené formy reprodukce,
ty jsou Casto nahrazovany metodou umélého oplodnovani a jinymi novymi metodami
(Dunovsky, 2005, s. 327).

Reprodukéni zdravi je definovdno mnoha zplsoby. Dle Vranové Svétova
zdravotnickd organizace definuje reprodukéni zdravi jako ,,Stav uplné fyzicke,
mentdlni a socialni pohody, nejen mnepritomnost nemoci nebo poruchy, ve vsech
pripadech vztahujicich se k reprodukcnimu systému, kjeho funkcim a procesum.
Reprodukcni zdravi zahrnuje i lidskou schopnost mit uspokojeni prinasejici sexualni
Zivot, schopnost reprodukovat se, také svobodu se rozhodnout, kdy a jak casto
konat.* Tato definice vznikla v roce 1994 v Kahife na konferenci OSN (Vranova,
2010, s. 19).

Definice dle Machové a Hamanové zni takto. ,, Reprodukcni zdravi je schopnost
oplodnit (u muze), otéhotnét, donosit a porodit zdravé dite (u Zeny). Zahrnuje
oplozeni, poceti, priibéh tehotenstvi, nitrodelozni vyvoj nového jedince a porod.*
(Machova, Hamanova 2002, s. 50).

Machova a Hamanovéa uvadi jako prioritu pro reprodukéni zdravi zeny, spravny
vyvoj pohlavnich orgdni a snaha udrZovani jejich zdravi. Pro Zenu je hlavnim
znakem plodnosti a schopnosti se rozmnozovat menstruace. Obvykle se prvni
menstruace objevuje u divek v CR ve véku okolo 13 let (Machova, Hamanova, 2002,
s. 50).

Existuje tzv. ,, Charta sexudlnich a reprodukcnich prav IPPF (ddle jen Mezindrodni
federaci planovaného rodicovstvi)“. Tato Charta definuje reprodukéni a sexudlni
prava posuzovany podle IPPF. Dava do souvislosti vyjadieni lidskych prav
a skutecnost, jak jsou sluzby vramci sexudlniho a reprodukcéniho zdravi
poskytovany. IPPF bojuje naptiklad za pravo na svobodu, pravo kazdého cloveka
na to, ze nemize byt nucen K potratim, t¢hotenstvi, apod. Ke schvaleni Charty doslo

v roce 1995 na shroméazdéni Ustiedni rady IPPF. Zasedani se zacastnili predstavitelé
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vSech Clenskych asociaci pro planovani rodiny. Cilem IPPF ohledné dosazeni prav
této Charty, ve spolupraci s ¢lenskou asociaci, zaméfenou na plénovani rodiny
a dalsimi  organizacemi, je pro vSechny lidi  zabezpelit pravo
na vysokou kvalitu reproduk¢niho a sexualniho zdravi (Briiggemann, 1996, s. 4 - 5).
U nas byla vroce 1990 zalozena ,,Spolecnost pro plinovani rodiny a sexudlni
vwchovu (SPRSV)“ a od roku 1993 v Ceské republice funguje jako nevladni
organizace. V roce 1997 se stala ¢lenem IPPF. Hlavnim cilem SPRSV je podat
dostatek informaci a umoznit jejich dostupnost v oblasti tykajici se rodiCovstvi,
partnerstvi, reprodukéniho a sexualniho zdravi a prav, kterd poskytnou svobodnou
volbu kazdému ¢lovéku (Uzel, 1996, s. 6 - 7).

Uzel mluvi o reproduk¢énim zdravi jako o stavu, ktery garantuje predpoklad zdravého
potomstva. Poukazuje také na mnoho zmén, které v nasi spole¢nosti v soucasné dobé
nastaly. Mladez rychleji sexudln¢ dospiva, Zeny se stdvaji emancipované, rostou
neustalé naroky na vyssi vzd€lanost populace, rozSifuji se moznosti cestovani
a stim obvykle souvisi 1 zvySeny vyskyt sexualné prenosnych onemocnéni. Uzel
upozoriiuje na to, ze spolecnost ¢asto nereaguje na vyzvu odbornikil, kteti doporucuji
vyvarovat se promiskuité, byt zodpovédny pii navazovani sexualniho vztahu
s neznamou 0s0bou, provozovat bezpeény sex — pouzivat prezervativ. Lidé obvykle
dodrzuji preventivni opatfeni ve vztahu kjinym infekénim onemocnénim,
ale problematika pohlavné ptenosnych chorob byva opomenuta a zanedbavana. Uzel
povazuje za dulezité, aby nedochazelo k rozSifovani pohlavné pfenosnych chorob,
provozovat sex pouze se zdravym sexudlnim partnerem a dodrzovat vzajemnou
sexualni vérnost (Uzel, 2006, s. 5 — 16).

Haslik zminuje problematiku soucasné doby, kdy je mnoho Zen, které odkladaji
téhotenstvi do pozd¢jsiho veéku. V tom piipad€ existuji vétsi rizika jak pro matku,
tak 1 pro plod. Vys§i vék matky je dle autora obvykle pokladan od 35 let.
Tato hranice je urCena hlavné diky zvySenému riziku vrozenych vyvojovych vad
u novorozence. Jinak neexistuje jasna definice pozdniho veéku pro tehotenstvi.
U Zen starSich 40 let je t€hotenstvi vétSinou pokladano za rizikové. S vy$Sim vékem
roste riziko matetfské nemocnosti, vicecetné gravidity, samovolnych potrati a Sance
na oté¢hotnéni se zmensuje. Z toho vyplyva, ze t€¢hotné Zeny nad 40 let by m¢ly byt
peclivé sledovany. Na vzestup poctu te€hotnych po 35. roce, poukazuje statistika,

kterd uvadi, ze koncem 80. let bylo pouze 5 % zen, které otéhotnély
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po 35. narozenindch a nyni toto procento vzrostlo az nad 20 %. Zeny ve vét§ing
pfipadi oddaluji graviditu zkariérnich divodi a obvykle promeskaji vek,

ktery by byl k otéhotnéni nejidedlnéjsi (Haslik, 2013).

4.1 Poruchy reproduk¢niho zdravi Zeny

Neplodnost

Koryntova podotykd, Ze plodnost lidské populace je vSeobecné vcelku nizka.
Pro zdravou Zenu ve véku dvaceti let, je uvadéna jenom 15 % pravdépodobnost,
ze vramci jednoho menstrua¢niho cyklu otéhotni se zdravym plodnym muzem.
V obdobi ptl roku se podafi ot€hotnét 60 % zen, do dvou let otéhotni asi 85 % zen.
Jestlize se partnerské dvojici nepodafi zplodit dité ani po dvou letech nechranéného
pohlavniho styku, je takovy par povazovany za neplodny. Takovych zen, kterym
se nedafi ot€hotnét déle nez za dva roky, je asi kolem 15 %. V tomto piipadé by Zena
nemé¢la vahat a méla by podstoupit 1ékarské vysetieni, které by odhalilo pficinu
neplodnosti. Vysetfen by mél byt i muz z paru. Pficina neplodnosti ze strany Zeny
je podle Koryntové jen u jedné tietiny partnerskych dvojic. Divod sterility ze strany
muze je také pouze u jedné tfetiny pard a za zbylou tfetinu jsou zodpovédni oba.
U neplodnych para se da vyuzit metod asistované reprodukce, pii kterych se pracuje
s muzskymi spermiemi a zenskymi oocyty. Metody asistované reprodukce mohou

pomoct k oté¢hotnéni neplodnym parim (Koryntova, 2003, s. 6 - 13).

MimodéloZni téhotenstvi

Smazinka popisuje mimod¢lozni téhotenstvi neboli graviditas extrauterina jako stav,
kdy dochézi k uhnizdéni plodového vejce na jiném misté, nez ve sliznici délozni
dutiny. V posledni dobé¢ roste vyskyt této formy téhotenstvi. Mize nastat v 0,5 — 1 %
vSech tehotenstvi. Vliv na mimodélozni t€hotenstvi méa z velké miry vzestup poctu
zen shlubokym panevnim zanétem, ktery vznikne obvykle v souvislosti

s chlamydiovou infekci (Smazinka, 2006, s. 24).
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5. VLIV CHLAMYDIi NA REPRODUKCNI ZDRAVI ZENY
5.1 Pelvic inflammatory disease (PID) = hluboky panevni zanét

Pinkavovd a Koliba tadi Ch. trachomatis mezi nejcastéjsi ptic¢inu hlubokého
panevniho zanétu, kdy Vv oblasti panve dochazi ke vzniku adhezi, coz znamena
prilnavost tkani vzijemné mezi sebou (Pinkavova a Koliba, 2007, s. 206).
Rodriguez - Cerdeira et al. charakterizuji Pelvic inflammatory disease (dale jen PID)
jako polymikrobidlni infekci horni ¢asti pohlavniho ustroji. Postihuje zejména mladé,
sexualné aktivni zeny. PID se diagnostikuje klinicky. Na PID by se mé¢lo myslet
zvlasté u pacientek trpicich bolestmi v podbftisku bez jasnych pticin.
Mikroorganismy zptsobujici PID se mohou S§ifit tfemi riznymi zptisoby:

e Intraabdominaln¢ — cestou z d¢lozniho hrdla do délozni sliznice (endometria)

pres vejcovody do pobfisnice
e Lymfatickym systémem — zdnét parametria zplUsobeny pienosem infekce
ptes nitrodélozni telisko

e Hematogenni cestou — napt. vzacné pii tuberkuloze
Dle Rodrigueza - Cerdeira et al. je klinické hodnoceni zakladem diagnostiky PID,
proto by mél lékat zahajit 1é€bu ihned pii podezieni u pacientky na PID
podle klinického Gsudku, bez ¢ekani na dalsi vySetieni, jako jsou napf. zobrazovaci
metody a laboratorni vySetfeni (Rodriguez - Cerdeira et al., 2012, s. 1 - 2).
Taylor a Haggerty popisuji Ch. trachomatis jako obvyklého ptvodce hlubokého
panevniho zanétu. Vyskytuje se v oblasti horniho genitalniho traktu asi u ¢tvrtiny
pacientek trpici PID. Taylor a Haggerty uvadi souvislost Ch. trachomatis
se zan€tem de¢lozni sliznice a laparoskopicky potvrzenym zénétem vejcovodu
a vajecnikli. Mira progrese onemocnéni se vSak u raznych pacientek velmi lisi.
Pribéh onemocnéni a nasledné poSkozeni orgdnt je zavislé na tom, zda byla
pacientka lécena, ¢i ne. U neléCenych Zen infikovanych Ch. trachomatis, studie
zaznamenaly, ze u 2,0 % - 4,5 % téchto zen, se vyvinul klinicky PID v pribéhu
asi 14 dnu. Nicméné studie, které se zabyvaly touto problematikou delsi dobu,
poukazuji na to, ze byl zjistén niz§i vyskyt PID u neléCenych Zen s chlamydiovou
infekei. Zjisténé rozmezi bylo 0,0 % - 9,5 %. Autofi popisuji studii, kterda byla
provedena v Norsku, jednalo se o nejrozsahlejsi studii od roku 1990 do roku 2005.

Z této studie vyplynulo, ze 1,09 % zen, u kterych vyslo testovani Ch. trachomatis
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pozitivné, bylo hospitalizovano pro PID. Pfi zavazném PID jsou Zeny
hospitalizovany, ale ne vSechny piipady PID konc¢i hospitalizaci. Pti lehkych
a sttedné zavaznych formach PID lze pacientku 1é¢it ambulantné. Taylor a Haggerty
poukazuji 1 na to, ze pii studii mohlo dojit k podcenéni PID zptsobenym
Ch. trachomatis. V ramci kontrolované prevence testovani panevni infekce u 9,5 %
nelécenych Zen, pozitivnich na Ch. trachomatis, se vyvinul klinicky PID v obdobi
jednoho roku sledovéani. Pouze 17 % ptipadl, ohldSenych samotnymi Zzenami
s klinickym PID byly ovéteny lékafskymi zaznamy. Ve studii bylo zkoumano 1170
zen z péti riznych mist ve Spojenych statech americkych. Ze studie vyplyva,
ze 19 % z Zen, u kterych byla 1é¢ena chlamydiova infekce na zakladni urovni, se PID
vyvinul v pribéhu tii let od potvrzeni infekce (Taylor a Haggerty, 2011, s. 22 - 23).
Podle Taylora a Haggertyho studie poukazuji na vliv pfedchozi chlamydiové infekce
na vznik neplodnosti z divodu poskozeni vejcovodi nebo mimodélozniho
téhotenstvi. Existuje malo prospektivnich studii, které by se zabyvaly neplodnosti
Z diivodu PID zptisobeného chlamydiovou infekei.

Taylor a Haggerty uvadi vyzkum Brunhama et al., ktefi zjistili, Ze sedm z tfinacti zen
postiZzenych negonokokovou infekci mélo neptiznivy reprodukéni zavér, oproti tomu,
zadna Zena z deseti s gonokokovou infekci takovy vysledek neméla. Ze sedmi
neplodnych Zen mély pouze tfi z nich potvrzenou chlamydiovou infekci. Autofi
poukazuji na to, ze zeny sPID a pozitivitbu na Ch. trachomatis
jsou vice vystaveny riziku neplodnosti. Pfi opakujicich se chlamydiovych infekci
se zvySuje riziko nasledkd a komplikaci. Taylor a Haggerty uvadi, Ze byla provedena
studie, kdy se zkoumalo 11 000 Zen ve v€ku od 10 let do 44 let, u kterych byla
diagnostikovana chlamydiové infekce. Stanoveni infekce bylo podle amplifika¢niho
testu nukleové kyseliny. Vysledkem byla Sestkrat vétsi pravdépodobnost diagnostiky
Ch. trachomatis jako nasledek PID. Ve studii Taylor a Haggerty obecné konstatuji,
ze opakované chlamydiové infekce mohou zvysit riziko pozdéjsSich nésledkt a vliv
na plodnost Zeny. Povazuji za dilezité v prevenci opakovanych infekci urcit
epidemiologii, zaméfit se na to, zda neselhala 1é¢ba, zvySend nachylnost k infekcim
disledkem $patného imunitniho systému, nebo v neposledni fadé znovu nakazeni
od sexualniho partnera, ktery nepodstoupil 1écbu (Taylor a Haggerty, 2011,
S. 22 - 23).
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Havlik se shoduje snazory jinych autord, Ze chlamydiové infekce postihujici
vejcovody a jsou jedenim zdivodi neplodnosti a Castéj$im vyskytem
mimod¢lozniho  té€hotenstvi  (Havlik, 2007, s. 431). Polcarova uvadi,
ze Ch. trachomatis v chronicky probihajici form¢, mize mit dvakrat vétsi vliv
na vznik herpes viru a zvySené riziko vzniku onkologického onemocnéni Cipku
(Polcarova, 2010, s. 12).

Veselsky et al. také konstatuji, ze existuje urcité riziko vlivu chlamydii na vznik
onkologického onemocnéni délozniho Cipku a dalSich zenskych pohlavnich organt,
ale neni to jednoznaéné prokazano (Veselsky et al., 2005, s. 26).

Akande et al.uvadi, ze mechanismus, kterym Ch. trachomatis poskozuje vejcovody
a nasledné zde vznikaji sristy, ¢i uplny uzavér, coz vede k zenské neplodnosti,
neni zcela jasny. Ma se za to, ze tento mechanismus je v prvni fadé¢ imunologicky
zprosttedkovdn a neni zplsoben piimym disledkem poskozeni tkéné, ackoliv
epitel (Akande et al., 2010, s. 118). Jestlize zena infikovana Ch. trachomatis
neni léena, mize u ni dojit k rozvinuti hlubokého pénevniho zanétu,
jehoz vysledkem je vétSinou nepriichodnost vejcovodii, mimodélozni téhotenstvi
nebo chronicka panevni bolest, popisuje Akande et al. (2010, s. 117).

Dle Taylora a Haggertyho se zanéty délozniho hrdla zplsobené chlamydiovou
infekei, projevuji z velké miry asymptomaticky, jejich viditelnym projevem byva
asi u 37% zen hlenohnisavy vytok, u 19 % se jevi oteklou, snadno krvacejici oblasti
ektopia. Chlamydiové infekce postihujici dolni ¢ast genitalniho traktu u zen muze
lehce prechazet vzestupnou cestou na horni oblast genitalniho traktu, coz zptisobuje
zavazné problémy (Taylor a Haggerty, 2011, s. 22).

Simko vramci vlivu chlamydiové infekce na urogenitilni trakt Zeny popisuje,
jak Ch. trachomatis pfetrvava v tkanich i nékolik desitek let a nasledné dochazi
ke vzniku jisté rovnovahy mezi odpovédi imunitniho systému infikované zeny
a infekci. Tento parazit je schopen ménit antigenni vlastnosti bunky hostitele
a mistni zanétlivd reakce, pii které dochazi k tvorbé specifickych protilatek,
,migraci makrofagii“ a zneSkodnéni infikované tkané, zlstdva trvale aktivni.

Disledky trvale aktivni zanétlivé reakce byvaji dle Simka vét§inou nezvratné.
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Autor mezi né zarazuje tyto nasledky:

e Chronicky PID

e Neplodnost

e GEU - Graviditas extrauterina (Mimod¢lozni téhotenstvi)

e Sriisty — projevujici se obvykle tupymi bolestmi v podbfisku, zejména

pii zvySené fyzické namaze ¢i menstruaci

(Simko, 2005, s. 205).
Matouskova a Hanu$ uvadi, ze u chronicky vleklych infekci dojde az u 20 % divek
infikovanych Ch. trachomatis ke sterilité¢, z divodu ireverzibilniho poskozeni
vejcovodi a U 9 % takto infikovanych Zen, je zvySené riziko mimodélozniho
téhotenstvi. Pfi neplodnosti zpiisobené¢ poskozenymi vejcovody existuje velmi
vysoké riziko postizeni chlamydiemi (MatouSkova a Hanus, 2009, s. 60 — 62).
Unzeitig stejné jako Taylor a Haggerty dava chlamydiovou infekci do souvislosti
se vznikem ectopie d¢€lozniho hrdla. Podle Unzeitiga v roce 1994 bylo stanoveno,
ze vznik cervikalnich neoplazii, neni zavisly na pasobeni chlamydiové infekce,
rozhodnuti nebylo vSak nikdy potvrzeno. Vznik ectopie v oblasti délozniho hrdla,
Unzeitig podle provedené analyzy, spojuje s nizkym vékem a uzivanim peroralni
antikoncepce. U Zen uZivajici peroralni antikoncepci byla zjiSténa sniZzend aktivita
antichlamydiovych sekret délozniho hrdla. Studie z roku 1997, kdy byla u Zen
provedena biopsie endometria, byl objeven bezptiznakovy zanét délozni sliznice
u téch, které uzivaly perordlni antikoncepci 4,3 krat castéji, nez u zen, které
antikoncepci neuzivaji. Uzeitig proto upozoriiuje na moznost zanedbani onemocnéni,
které nevykazuje klinické pfiznaky a muize mit zavazné nasledky. Vysvétleni
pro tento problém je, Ze peroralni antikoncepce miZe tlumit projevy zanétlivé reakce

(Unzeitig, 2002. s. 15).

5.2 Ch. trachomatis v téhotenstvi

Simko se zmifiuje o infekci Ch. trachomatis v téhotenstvi. Poklada ji za rizikovy
faktor, ktery miize téhotenstvi negativné ovlivnit. Podili se na zvySeném poctu
spontannich potratii Castéji v ramci prvniho trimestru, nezli v pozdéjSich stadiich
téhotenstvi. V pokrocilé gravidit¢ mohou chlamydie vyvolat pied€asny odtok
plodové vody nebo diivéjsi nastup kontrakei — pifedcasny porod. Dal§imi problémy

u t&hotné Zeny byvaji bolesti v podbiisku a krvaceni (Simko, 2005, s, 205).
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Hefman se zabyval problematikou chlamydiovych infekci v gynekologii
a porodnictvi. Dospél k zavéru, ze v ramci velkych studii uskute¢nénych u vice
nez 6000 zen s chlamydiovou infekci, nebyl autory téchto studii u matek prokazan
ucinek Ch. trachomatis na piedc¢asny odtok plodové vody, ¢i na porodni hmotnost
novorozence. Hefman ale poukazuje na to, Ze byl zjistén vliv chlamydii u téhotnych
zen na predCasné stahy délozni, kdy musely byt t¢hotné hospitalizovany. Studiemi
byla vypozorovana vysoka efektivita 1écby pii  podavani azitromycinu.
Je zdiraznéno, Ze nebyly zaznamenany vyznamné vedlejSi ucinky a u zadné
z pozitivnich pacientek, které byly takto 1é¢eny, piedcasné neodtekla plodova voda,
neobjevilo se krvaceni ¢i nedoslo k pfed¢asnému porodu. Hefman se zminuje
problematice vlivu chlamydii na novorozeneckou nemocnost. Nezbytnost
celoplosného screeningu, kdy je vySetiovana Ch. trachomatis v gravidité (tykajici
se otazky ptfedcasného odtoku plodové vody, porodni hmotnosti novorozence
a predcasného porodu), neni mozno s jistotou prokazat, fika Hefman na podkladé
ruznych studii. Podle autora by bylo pfinosné u téhotnych pacientek podezielych
na chlamydiovou infekci, zformovat uréity postup pro vysetfeni a zvolit vhodnou

1é¢bu. Tohoto je vyuzivano zejména v zahrani¢i (Hefman, 2005, s. 3-4).

5.3 Vliv Ch. trachomatis na novorozence

Pinkavova a Koliba zminuji pfenos Ch. trachomatis z matky na dité. U novorozencti
je tato infekce pFi¢inou zanétu o¢nich spojivek a zanétu plic. Casto je chlamydiova
infekce diivodem nemocnosti v novorozeneckém veku. Pfiblizné asi 50 % zanéth
spojivek u novorozencii v Ceské republice je zpiisobeno Ch. trachomatis. Infekce
se pfenasi v prub¢hu vaginalniho porodu z matky na dit€ a to se stava u 50 — 70 %
matek, u kterych se nachazi chlamydie v oblasti délozniho hrdla. Jestlize Zena
s chlamydiovou infekci v pribéhu téhotenstvi nebo pied otéhotnénim nebyla
dostatecné 1écena u 18 — 50 % takovychto novorozenci vznikne zanét spojivek,
u ostatnich 15 — 20 % mohou chlamydie postihnout oblast nosohltanu a u 5 — 20 %
se vyskytne zanét plic. Podle Pinkavové a Koliby jsou uvedeny piipady, kdy byla
infekce pifenesena 1 v pribchu intrauterinniho Zivota. Prvni projevy infekce
se u téchto novorozencii projevi vobdobi asi 5. — 14. den po porodu.
Nejdiive obvykle infekce postihne jedno oko a pozdéji prechdzi i na druhé.

Projevuje se vodnatym vytokem z oka a nasledné se mtize zmeénit v hnisavou sekreci.
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Nejsou popsany zavazné pozdéjsi komplikace, které by takovy zéanét spojivky
zpusobil. Postizeni spojivky ¢i rohovky se objevuje vzacné. Déle autofi popisuji
novorozenecky zanét plic, ktery je zplsoben vétSinou béhem porodu vdechnutim
sekrettl, které jsou infikovany. Projevy se objevi obvykle kolem 6. tydne po porodu.
Klinické ptiznaky chlamydiového zanétu plic jsou Casto neurcité, objevuje se Stekavy
kasel, zrychleny dech, nékdy se vyskytuje horecka, ale prevazné jsou takové déti
afebrilni. Dé&ti, u kterych chlamydiova infekce nebyla lé¢ena, mohou v budoucnosti
trpet astmatem nebo chronickou obstrukéni plicni nemoci. Ch. trachomatis postihuje
v né¢kterych pfipadech 1 urogenitalni trakt novorozence, mize se objevit vytok
z rodidel, ale obvykle ma infekce asymptomaticky pribéh.

Pinkavové a Koliba konstatuji, Ze tzv. kredeizace neboli dezinfekce o¢nich spojivek
u novorozencl sice snizuje pocet ptipadii postizenych kapavcitym zanétem, ale neni
efektivni v pfedchazeni chlamydiové infekce zpusobujici zanét spojivek. Efektivnim
postupem Vv piedchazeni ocnich infekci se ukazovalo podavani 2,5 % o¢niho roztoku
jodpovidonu. Déle se dle Pinkavové a Koliby podavaly lokalni antibiotické masti,
hrozily ovSem neptiznivé chemické reakce, které by zplsobily podrdzdéni oka

(Pinkavova a Koliba, 2007, s. 206 - 207).
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6. LECBA, PREVENCE A PECE PA

Matouskova a Hanu$ zastavaji ndzor, ze akutni faze infekce je relativné dobie
1écitelnd. Problém je v tom, Ze akutni faze nebyva obvykle brzy rozpoznana, protoze
projevy se vétSinou neobjevi a infekce probihd bezptiznakové. Pacientky
Casto prijdou k Iékafi, az trpi nespecifickymi dlouhodobymi bolestmi v podbiisku
nebo urologickymi potizemi. Lécba chronickych vleklych infekci je obtizna,
vyzaduje vysoké financni naroky, ne vzdy se podaii pacientku Uplné vylécit.
Je dulezité klast diiraz na zodpovédnost pacientky pfi dodrzovani 1é€by, tak i jejiho
sexualniho partnera, aby byla terapie chlamydiové infekce Uspésnd (Matouskova
a Hanus, 2009, s. 60).

Havlik popisuje, Ze pro 1écbu mocopohlavnich chlamydiovych infekei u dospélych
0sob, u nichz se infekce projevuje, je vhodné podavat 1g azitromycinu jednorazove.
Infekce se obvykle opakuje v 5 — 13% (Havlik, 2007, s. 431).

Pouzivaji se klécb¢ také makrolidy jako klaritromycin nebo fluorochinolony
(napf. levofloxacin, ciprofloxacin, ofloxacin). Makrolidy jsou uzivany po dobu 7 dni.
Téhotnym Zendm je ordinovan erytromycin 250 mg 4x denné po 14 dni
nebo ampicilin 3% denné¢ 500 mg, jak uvadi Havlik. Nyni se €asto u gravidnich
pristupuje k podavani azitromycinu lg jednorazove. K terapii se dale doporucuje
jednorazové podat 250 mg ceftriaxonu i. m. jako prevence kapavky a soucasné
doxycyklin  7-10 dni 2x denné¢ 100 mg. Ceftriaxon a doxycyklin
se vyuziva zejména pii 1é¢be akutnich forem mocopohlavnich zanéti.

Dle Havlika se u inkluzni konjunktivitidy dospélych podava doxycyklin 2 x denné
po 2 — 3 tydny (Havlik, 2007, s. 431).

Veselsky et al. uvadi, Ze k 1écbé chlamydiovych infekeci bez vétSich komplikaci,
se podava doxycyklin (davka 200 mg po dobu 21dnli, dle hmotnosti pacienta).
U pacientli, ktefi jsou na doxycyklin alergicti, jsou podavany chinoliny
(napt. ciprofloxacin) stejné dlouho v maximalni 1é¢ebné davce (Veselsky et al., 2005,
S. 26 - 27). Chinolony jsou vsak kontraindikovany v téhotenstvi a obdobi kojeni
a u déti do 18 let (Forstl et al., 2004b, s. 200). V ramci jednoho mésice se mize
podavat také erytromycin v davce 2 g/den, azitromycin 500 mg alespoit 10 dnii
nebo se da vyuzit terapie klaritromycinem (Veselsky et al., 2005, s. 26 - 27).

Akande et al. konstatuji, ze 1é¢ba pacientl s Ch. trachomatis je Gi¢inna pii podavani

azithromycinu 1g a doxycyklinu 100 mg po dobu 7 dni. U této formy terapie
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je prokdzana vic jak 95% ucinnost pii nekomplikovaném zanétu dolniho Useku
genitalniho traktu zplsobeného chlamydiovou infekci. Jestlize je infekce rozsitena
vzestupné do horni ¢asti pohlavniho Ustroji a nasledné vznika hluboky panevni zanét,
1é¢ba by méla byt prodlouzena na dobu 14 dna (Akande et al., 2010, s. 120).

Horova uptednostiiuje u 1écby nejdiive spravné diagnostikovat jisté infekEni
onemocnéni. Zjistit anamnézu, provést klinicka vySetfeni a neposledni fadé
laboratorni testy. Za podstatné, Horova povazuje, provést diikkladné mikrobiologické
vysetieni a zjistit pfimym prikazem mikrobidlniho ptivodce infekce. Nepiimym
prikazem vySetfenim protilatek se da zc¢asti urcit, zda infekce u pacienta probéhla.
Horova poukazuje na to, Ze samotné titry protilatek nemohou byt brany jako podklad
k 1é¢b¢ antibiotiky (Horova, 2011, s. 530 - 531).

Dle Horové je zakladem terapie zvoleni spravné antibiotické 1é¢by, vhodného
davkovani a dostate¢né délky uzivani. Dulezitd je schopnost cilenych antibiotik
vstoupit do poskozené tkané, navazat se na parazitem napadenou buiku, rozlozit
ji a zabranit jejimu dal§imu déleni a infikovat ostatni zdravé bunky (Horova, 2011,
s. 530 - 531).

Forstl et al. predkladaji studie o zjistovani ucinkl antibiotické 1é¢by v kombinaci
s enzymoterapii. Tyk4a se pacientd s akutni mocopohlavni chlamydiovou infekci
probihajici s minimalnimi komplikacemi. Cilem jejich studie bylo udé€lat jednoduchy
prehled v dané oblasti tykajici se Gc€inkli 1écby. Byly provedeny dvé studie. Prvni
studie se zabyvala efektivitou 1é€by azitromycinu v kombinaci s enzymatickym
preparaitem s ndzvem Wobenzym. Byla provedena u 16 heterosexuélnich
partnerskych dvojic, u kterych byla pravé rozpoznana nekomplikovana akutni
urogenitalni chlamydiovéa infekce. Jakmile byla zji§téna pozitivita, alesponl u jednoho
Z paru, oSetiujici 1ékat pacienta (ku) informoval, pacient (ka) podepsal (a) souhlas,
vyplnil (a) dotaznik a 1é¢bu museli podstoupit oba dva z para (Forstl et al., 2011,
S. 180 - 182). Forstl et al. zminuji, ze pti laboratorni diagnostice Ch. trachomatis
se provedl stér z mocové trubice u muzl i Zen, kdy u Zen byl stér odebran jesté
z délozniho hrdla. Vytér Iékat otiel na podlozni sklicko a nechal zaschnout. Nasledné
byl pomoci imunofluorescenéni metody proveden piimy pritkaz antigenu. V ramci
této studie byla 1écba realizovana tak, ze vSichni infikovani podstoupili 1écbu
azitromycinem davkovanym 1 x 500 mg/den po dobu 3 dnti. Polovina partnerskych

dvojic v kombinaci stouto terapii uzivala navic Wobenzym pii davkovani
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3 x 5 tbl/den po dobu 14 dni. Po celou dobu terapie nesméli pacienti provadét
jakykoliv sexudlni styk az do kontrolniho vytéru. Pouze ve vyjimecnych situacich
bylo mozné, pfi pouziti prezervativu, mit pohlavni styk. Po jednom mésici
antibiotické 1éCby, byly u vSech pacienti udé€lany kontrolni testy. Zjistovala
se tak uspésnost terapie.

Forstl et al. predkladaji poznatky z této studie, z kterych vyplyvéd, Ze kombinovana
1é¢ba antibiotik a enzymatického ptipravku, byla ¢innéjsi, nez samotna antibioticka
1écba. Kombinovana 1écba azitromycinu a Wobenzymu byla Gspésna u 81, 3 %
pacientd, coz je 13 negativnich pacientll z 16. U samostatné terapie azitromycinem
byla Gspésnost u 56, 3 % pacientti. Rozdil v uspésSnosti terapie obou vyuzitych
1écebnych forem byl u muza dle statistickych udaji nevyznamny (62,5 % u AZT
vs. 75 % u AZT+W), zatimco u Zen byl rozdil statisticky vyznamnéjsi
(50,0 % u AZT vs. 87,5 % u AZT+W, chi kvadrat test, p = 0,106). Ve druhé studii
se autofi zabyvali efektivitou kombinované 1écby klaritromycin a \Wobenzym.
Tato studie byla provedena u stejného poctu dalSich heterosexualnich partnerskych
dvojic, u kterych byla diagnostikovdna akutni nekomplikovand chlamydiova
mocopohlavni infekce.

Forstl et al. v ramci druhé studie popisuji 1é¢bu, pti které se podava klaritromycin
2 x denné 500 mg tbl. — vyuziva se formy bez fizeného uvoliiovani po dobu 14 dnt.
Polovina dvojic uzivala k antibiotické 1é¢bé navic Wobenzym (3 x 5 tbl/den po dobu
14 dni). Kontrolni stéry a dodrzovani podminek pfi 1écb€ jsou totozné jako u prvni
studie. Vysledky terapie druhé studie poukazuji na to, Ze samotna 1éCba
Klaritromycinem byla u muza Gspésna z 62,5 % a u zen z 0 % (celkem uspésnost byla
31,25 %). Kombinovana 1é¢ba klaritromycinu a Wobenzymu byla efektivni u muzi
z 87,5 % au zen 0 % (celkem byla uspésnost 43,75 %)

Ze studie Forstla et al. vyplyva, ze terapie enzymatickym piipravkem c¢asteéné
zvySuje efektivitu jak azitromycinu, tak Klaritromycinu u akutnich forem
urogenitalnich chlamydiovych infekci. Dale uvadi, ze u azitromycin nelze potvrdit
jako stoprocentn¢ ucinny lék. Kombinace lécby azitromycinu a Wobenzymu
je dle Forstla et al., u zminované infekce oproti monoterapii azitromycinem, mnohem
ucinnéj$i. Autoii povazuji také za dulezité provést kontrolni stéry, po fadném
zaléCeni urogenitdlni chlamydiové infekce. Ze studie veénované 1éCbé

klaritromycinem plyne, Ze u muzi je tato terapie srovnatelna s monoterapii
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azitromycinem, nybrz u Zen se projevila jako netispé$na. Autofi spekuluji o vlivu
jistych 1€kt na ucinek klaritromycinu. Tyto 1éky uzivaji zejména zeny a mohou
ucinky klaritromycinu rusit. Jsou to léky uzivané napft. pfi poruchich menstruace,
migréné, ¢i poruchach spanku. Forstla et al. také uvazuji o pficin€é imunologické
¢1 anatomické, nejsou si vSak jisti, ¢im je zptisobeno selhani Gc¢inku klaritromycinu
u zen trpicich akutni urogenitalni chlamydiézou. Maji za cil se problematikou
dale zabyvat (Forstl et al., 2011, s. 180 - 182).

Taylor a Haggerty predkladaji ¢lanek o screeningu a 1é¢bé Ch. trachomatis.
Uvadi, ze, i kdyz byl screening Ch. trachomatis provadén po celém svéte,
i presto V nekterych statech nartistal vyskyt chlamydiovych infekei. Autofi hodnotili
literatury, které se zabyvaly problematikou Ch. trachomatis, jeji dlouhodobymi
komplikacemi, sreeningovymi metodami, prevenci a 1é¢bou. Cilem byla snaha zjistit
fakta, kterd by pfispéla ke snizeni vyskytu Ch. trachomatis. Byly pouzity ¢lanky
od roku 1950 do roku 2010. Vyhledavaci strategie byla uskute¢néna pomoci Medline
dle kli¢ového slova ,,Chlamydia trachomatis* v kombinaci s dalsimi slovy ,, zanétliva
onemocnéni®, ,,screening®, ,,neplodnost, ,,salpingitida®, ,,1écba®, ,,ockovaci latky*,
sprevence* atd. V souCasné dob¢é dle autorli, jsou omezené dikazy
ucinnosti screeningu zaméfeného na Ch. trachomatis. Studie vySs§i kvality
jsou dulezité pro stanoveni piisobnosti Castého screeningu, se SirSi Skalou nasledkai,
zahrnujici mimodélozni té¢hotenstvi a neplodnost. Netyka se to hlubokého panevniho
zanétu. Studie méla byt zaméfena vymezeni opakujicich se infekci se zaméfenim
na selhani 1écby. Poukazuji na to, ze vakciny by mély byt i nadale prozkoumévany
(Taylor a Haggerty, 2011, s. 19).

Dle Matouskové a Hanu$e hlavnim principem lé¢by je odstranit infekci a usilovat
o to, aby se ptedchazelo vzniku komplikaci a zdvaznym nasledkl. V ramci terapie
je podstatné dodrzovat rezimova opatteni jako je léceni vSech sexudlnich partnert,
spravné dodrzovat hygienické navyky a zejména vyvarovat se nechranénému

sexudlnimu styku (Matouskové a Hanus, 2009, s. 64).

6.1 Lécba chlamydiové infekce u téhotné Zeny

Zanét mocové trubice je u tchotnych Zel léCen podanim jednordzové davky
1 g azitromycinu, uvadi Galsky a Hobstova. Podavan je i amoxicilin 500 mg,

uzivany 3 krat za den, 7 — 10 dnii. V gravidité¢ jsou kontraindikovany fluorované
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chinoliny a doxycyklin, nesmi se podavat. Dale je moznost IéCit téhotné
s chlamydiovou infekci klindamycinem. Lécba téchto infekci v prenatdlnim obdobi
snizuje riziko vyskytu novorozenecké nemocnosti. Jestlize zena v gravidité trpi
zanétem plic, jehoz pfi¢inou je Ch. pneumoniae, podava se 1,5 g azitromycinu/den
po dobu 5 — 10 dnt. Galsky a Hobstova poukazuji na moznost 1é¢by spiramycinem
3 — 4 g/den, které se rozdeli do tii davek. Dal§i moznosti 1é€by plicni chlamydiové
infekce u té¢hotnych je podani ampicilinu 2 — 4g/den, jenz se rozdéli do Ctyi davek,

doba uzivani je 10 — 14 dnti (Galsky a Hobstova, 2012).

6.2 Prevence

Polcarovd uvadi nékolik preventivnich opatfeni, kterymi se da predejit
chlamydiovym infekcim pfenaSenym pohlavnim stykem:
e Podani dostate¢ného mnozstvi informaci o chlamydiovych infekcich celé
populaci, jejich projevy, komplikace a mozné nasledky
e Provozovat bezpecny sex — chranit se bariérovou antikoncepci, napt. kondom
e Informovat o moznostech 1é€by a nutnosti terapie obou sexudlnich partnerti
e Pravidelna navstéva gynekologie.
(Polcarova, 2011, s. 19).
Prevence neplodnosti:
Dilezitost v prevenci neplodnosti je podle Simka kladena hlavné na v&asné
diagnostice a 1écb€ chlamydiozy, nez se tkan poskodi a nasledné vzniknou sristy.
Zvoleni vhodné antibiotické 1éc¢by a jeji dodrzeni optimalni dobu, ptispiva obvykle

k uplnému vylé&eni neplodnosti (Simko, 2005, s. 20).

6.3 Role porodni asistentky pri péci o Zenu s chlamydiovou infekei

Porodni asistentka (dale jen PA) pecujici o Zzenu s chlamydiovou infekci ma za ulohu
pacientku fadné edukovat ohledné dodrZzovani hygienickych zasad, vhodné
zivotospravy a chranéného pohlavniho styku. Pfi infekénich onemocnéni je dualezité
respektovat zasady opatfeni, které zabrafiuji vzniku a $ifeni infekce. PA by méla
pacientku dostate¢né informovat o prevenci a vcasné diagnostice zanétu. (Roztocil a

kol., 2011, s. 460). Vhodna je psychicka podpora pacientky.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vyhledat, nastudovat a shrnout dostatek
poznatkli pro vytvoreni piehledové studie na téma Vliv chlamydii na reprodukcni
zdravi zeny. Bakalafské prace je zaméiena na problematiku chlamydiovych infekci.
Byly shrnuty poznatky o jejich epidemiologii, patogenezi a vlivu chlamydii,
respektive druhu Chlamydia trachomatis, na reprodukéni zdravi Zeny. Popisuje
moznosti diagnostiky, prevence a 1écby. Zpocatku byly vymezeny 3 hlavni cile.
Pomoci vyhledavani odbornych ¢lankt a jejich naslednym shrnutim do bakalarské
prace byly stanovené cile splnény.

V ramci prvniho cile bylo piedloZit poznatky o problematice chlamydiovych infekci.
Vétsina autorti se shoduje, ze chlamydiové infekce jsou povazovany za problém
celosvétového zdravotnictvi. Vyskyt téchto infekei neustéle roste. Autofi popisuji tii
druhy chlamydii, které parazituji na lidském téle, jsou to Ch. trachomatis,
Ch. pneumoniae, Ch. psittaci. Minimaln¢ jedenkrat za zivot se s chlamydiemi setka
je zaméfena na druh Ch. trachomatis, ktera se podili na fadé problému v oblasti
reprodukéniho zdravi. Na celém svété je asi kolem 90 milionti osob infikovanych
druhem Ch. trachomatis. Ta je povaZzovdna za nejCastéji sexualné¢ pienaseného
patogena. ZvySeny pocet infikovanych osob autofi cCasto pfisuzuji rozSifené
promiskuité, zejména u mladych lidi a provozovani nechranéného pohlavniho styku.
Ch. trachomatis je pfi¢inou mnoha chorob. Zptsobuje onemocnéni
lymphogranuloma venereum, trachom, zanéty spojivek, urogenitdlni infekce
a novorozenecké infekce. Infekce se projevuje az u 80 % infikovanych osob
bezptiznakove. Prenos je uskutecnén sexualnim stykem s infikovanou osobou, dale
pfi prichodu porodnimi cestami z infikované matky na dité, nebo také v prib&hu
intrauterinniho zivota. Cil prvni byl splnén.

V ramci druhého cile bylo predloZit poznatky o vlivu chlamydii na reprodukcéni
zdravi Zeny. Autofi se shoduji Ze Ch. trachomatis je u Zen nejCastéj$i pficina
hlubokého panevniho zénétu. V oblasti panve dochazi ke vzniku adhezi. Vyskytuje
se obvykle u mladych sexudlné aktivnich zen. Autofi zminuji vliv Ch. trachomatis
na vznik zanéth délozniho hrdla, délozni sliznice, vajecnikii, vejcovodii a nasledné
dochazi k jejich poskozeni. Jestlize jsou poskozeny vejcovody, casto dochazi
k neplodnosti. Nékteti autofi poukazuji na moznost vlivu Ch. trachomatis na vznik
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onkologického onemocnéni délozniho hrdla, tato informace vSak nebyla nikdy zcela
potvrzena. V obdobi téhotenstvi miize byt zena infikovand chlamydiovou infekci
ohrozena mimodéloznim téhotenstvim, spontdnnim potratem, ptfedCasnym porodem
a jinymi komplikacemi. VSeobecné autofi zastavaji nazor, ze Ch. trachomatis
je  vtéhotenstvi rizikovym  faktorem. Novorozenec narozeny  matce,
kterd je infikovana Ch. trachomatis, je ohrozen vznikem zanétu plic, ¢i zanétu
spojivek. Cil druhy byl splnén.

V ramci tiettho cile bylo predloZit poznatky zpitsobu diagnostiky a lécby
chlamydiové infekce. Diagnostika chlamydiové infekce je stanovena na zakladé
klinické symptomatologie a pro dikaz infekce je potfeba provést laboratorni
vySetfeni. Autofi se shoduji na nazoru, ze diagnostika chlamydii byva ¢asto obtizna.
Bé&Zna vysSetieni nejsou schopna chlamydie prokazat. V rdmeci laboratorni diagnostiky
se vyuziva ptimych a neptfimych metod. Mezi ptimy prikaz infekce patii kultivace
a molekularné biologické metody. K nepfimym metoddm diagnostiky autoii zatfazuji
sérologicka vySetieni na zakladé stanoveni titru protilatek a prikazu antigenu. Autofi
se shoduji, Zze jak diagnostika, tak 1é€ba chlamydiovych infekci
je komplikovana. Pro terapii chlamydiovych infekci se obvykle podavaji tetracykliny
a makrolidové antibiotika, ty proti chlamydiim vykazuji nejvyssi ucinnost. K 1é€bé
se pouzivaji také chinoliny, ale jsou kontraindikovany v téhotenstvi, po dobu kojeni a
u déti do 18 let. Podle mnoha autorti je zdkladem terapie zvoleni spravné antibiotické
1écby, vhodného davkovani a dostateéné délky uzivani. Pro terapii infekce zptisobené
Ch. trachomatis se obvykle podavaji vhodné zvolena antibiotika po dobu 10 — 14 dni
nebo se podavda davka 1 g azitromycinu jednordazov€é, to plati
pro nekomplikovanou formu infekce. U chronickych infekci se pfistupuje k 16€bé,
ktera trva 3 — 4 tydny. V ramci terapie je podstatné dodrzovat rezimova opatieni
jako je soucasné 1écCit vSechny sexualni partnery, spravné dodrzovat hygienické

navyky a zejména vyvarovat se nechranénému sexualnimu styku. Cil ti‘eti byl spinén.
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SEZNAM ZKRATEK

ATP Adenosintrifosfat

AZT Azitromycin

CR Ceska republika

DNA Deoxyribonukleova kyselina

ELISA Enzyme - Linked ImmunoSorbent Assay

g Gram

g/d Gram za den

GEU Graviditas extrauterina

HSP 60 Heat shock proteins

IgA Protilatky tfidy A

1gG Protilatky tiidy G

IgM Protilatky ttidy M

IPPF International Planned Parenthood Federation
KFR Komplement - fixa¢ni reakce

LPS Lipopolysaccharides (lipopolysacharidovy)
mg Miligram

MIFT Mikroimunofluorescencni test

MOMP Mitochondrial outer membrane permeabilization
Napt. Naptiklad

OSN Organizace spojenych narodi

p Pravdépodobnost

PCR Polymerazova fetézova reakce

PID Pelvic inflammatory disease

RNA Ribonukleova kyselina

SPRSV Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychovu
tbl. Tablety

USA Spojené staty americké

Vs. Versus

W Wobenzym
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Priloha ¢. 1

Obr. & 1 - ROZDIL MEZI ZDRAVYM A CHLAMYDIEMI INFIKOVANYM
DELOZNIM HRDLEM*

A cervix

A healthy infected
cervix with

Chlamydia

Obr. & 2 — RUSTOVY CYKLUS CH. TRACHOMATIS?

Developmental cycle of C.trachomatis

eplthellal
cell

* & g

[
elementary

body (EB) ® nucleus

inclusion

reticulate
body (RB) © Y. Pannekoek

! Dostupné z: http://eggandspermrace.files.wordpress.com/2011/08/ch2.png

? Dostupné z: http://chlamydiae.com/twiki/bin/view/Cell_Biology/GrowthRegulation
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Priloha ¢. 2

Obr. & 3 - CHLAMYDIE VERSUS KAPAVKA?®

© ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM

* Dostupné z: http://chesilparent.com/wp-content/uploads/2008/08/gonorrhea-chlamydia.jpg

4 Dostupné z: http://trialx.com/curetalk/wp-
content/blogs.dir/7/files/2011/05/diseases/Chlamydia_Infections-3.jpg
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Priloha ¢. 3

Obr. & 5 — PELVIC INFLAMMATORY DISEASE®

Infection

Obr. & 6 — SALPINGITIS ISTHMICA NODOSA °

> Dostupné z: http://www.stdinfo.org/what-is-pelvic-inflammatory-disease/

® Dostupné z: http://www.danmartinmd.com/_images/SIN2002ca.jpg
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