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UVOD

Sexudlné prenosné infekce (STI) negativné ovliviuji reprodukéni zdravi zeny. Kazdy
den na svété nartsta pocet diagnostikovanych STI o vice nez jeden milion pacientti. Za i¢elem
docilit tfetiho cile programu udrzitelného rozvoje Organizace spojenych narodt (OSN), Zdravi
a kvalitni Zivot, ktery si klade za cil zajistit do roku 2030 vSeobecny piistup ke sluzbam
pro sexualni a reproduk¢ni zdravi, je nezbytné, aby zem¢ tento problém feSily. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vypracovala globalni strategicky plan, ktery ma zajistit, ze
~Kazdy novorozenec, matka a dité nejen prezije, ale i prospivd.© Celosvétové chlamydiova
infekce zaujima prvni pficky mezi nejcastéj$imi bakteridlnimi sexualné pfenosnymi infekcemi,
proto si zaslouzi zvlastni pozornost (Olaleye et al., 2020, s. 1).

Nejbéznéj§im  pivodcem chlamydiové infekce je Chlamydia trachomatis
(Ch. trachomatis). Jedna se o obligatorni intracelularni gramnegativni bakterii, ktera existuje
v klidové i infek¢ni formé v epitelu infikovaného hostitele, coz ztézuje jeji detekci a eliminaci.
Ch. trachomatis se vyskytuje v osmnacti riznych sérotypech, které jsou zodpovédné za rtizna
onemocnéni. Sérotypy A az C jsou spojeny s trachomem. Trachom je chronicka
keratokonjunktivitida, kterd pfedstavuje nej€astéjsi pficinou piechodné slepoty. MiZeme se
S nimi setkat v rozvojovych zemich, nejcastéji na africkém kontinentu. Sérotypy D az K jsou
beézné spojovany s urogenitalnimi infekcemi, tedy sexualné pfenosnymi chlamydiemi, zanéty
zrakového Ustroji a respiracnimi onemocnénimi. Nejrozsifencjsi jsou ve vyspélych zemich.
Dale je mozné setkat se se sérotypy L1 az L3, které zptsobuji samostatné pohlavné pienosné
onemocnéni Lymfogranuloma venerum (LGV) (Kiguen et al., 2019, s. 2).

Chlamydiova infekce zptisobovana Ch. trachomatis sérotypy D-K je bohuzel
zanedbavana, a to 1 pfes negativni dopady na reprodukéni zdravi Zeny, pribéh téhotenstvi
a zdravi novorozence. V roce 2016 WHO zvefejnila odhad citajici piiblizné 127,2 milionu
novych pfipadt infekce chlamydiemi. Celkova prevalence u Zen ve véku 15-49 let byla
odhadovana na 3,8 %. Z udaji vyplyva, Ze se nejvyssi pocet nakazenych chlamydiovou infekci
k poctu vsech jedinct v populaci nachazel v Severni a Jizni Americe (Olaleye et al., 2020, s.
1). V Ceské republice (CR) byl v roce 2020 oproti predeslym letem zaznamenan pokles podtu
ptipadd chlamydiové infekce. Dle Statniho zdravotniho tstavu (SZU) bylo za rok 2020 hlageno
1571 ptipada. V roce 2019 pocet ptipada Cinil 2 343, coz je nejvice za poslednich 10 let
(Ptiloha 1) (SZU, 2021).



V souvislosti s velkym poctem piipadt chlamydiové infekce a zajisténim cile OSN
a dodrzenim planu WHO, si mtizeme polozit otazku: Jaké jsou aktudlni, validni poznatky
0 problematice chlamydiové infekce? Uéelem bakalaiské prace tedy je sumarizovat a predloZit
aktualni informace o problematice a negativnim dopadu chlamydiové infekce. Cil je

specifikovan dvéma dil¢imi cili:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o dopadu chlamydiov¢ infekce na reprodukéni

zdravi Zeny.

Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o dopadu chlamydiové infekce na plod

a novorozence.

Vstupni literatura:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavaci kritéria:

klicova slova v CJ: Chlamydia trachomatis, chlamydiova infekce, chlamydie,
komplikace, vysledky té¢hotenstvi, zanétlivé onemocnéni panve, mimod¢lozni t€hotenstvi, Fitz-

Hugh—Curtistv syndrom

klicova slova v AJ: Chlamydia trachomatis, chlamydia infection, chlamydia,
complications, pregnancy outcomes, pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy, Fitz-

Hugh—Curtis syndrome
jazyk: Cestina, anglictina, slovenstina
obdobi: 2015-2021
Databaze: MEDLINE, PubMed, Google Scholar
Celkem nalezeno 96 ¢lankt. Vytazeno 63 ¢lankd.
Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky
¢lanky, které nesplnily kritéria
¢lanky netykajici se cilt
Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych ¢lankii:
MEDLINE — 17 ¢lankd
PubMed — 13 ¢lankt
Google Scholar — 3 ¢lanek
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 33 dohledanych ¢lanki.

Pro tvorbu prace byly dale vyuzity 4 monografie a 4 dokumenty.



2 PROBLEMATIKA CHLAMYDIOVE INFEKCE U ZENY
ADITETE

Az u 70 % Zen probiha infekce asymptomaticky. Zeny netrpi zadnymi klinickymi
ptiznaky, tudiz nemaji divod vyhledat odbornou pomoc a zistavaji neléceny. Infekce se
se ascendentn¢ pohlavnimi cestami na vnitini pohlavni organy (Hoenderboom et al., 2017, s.
2). Soucasné poznatky naznacuji, Ze neléena genitalni chlamydiova infekce muze trvat rok
I déle (O'Higgins et al., 2017, s. 396). Ch. trachomatis zprvu vyvolava cervicitidu nebo
uretritidu, pak ale mize prechdzet v zdvazné zanétlivé onemocnéni panve (PID), které vede
Kk patologickym procesim v malé panvi (Hoenderboom et al., 2017, s. 2). Pacientky pfichazi
S riznymi onemocnénimi, jako je endometritida, salpingitida, tuboovarialni absces, panevni
peritonitida, perihepatitida nebo periapendicitida (Adachi et al., 2016, s. 3). U infekce
vejcovodl hrozi poSkozeni sliznice, adheze a okluze vejcovodi. Zanétlivy proces probihajici
v délozni sliznici naruSuje proces implantace. Problémy se projevi az v dobé, kdy se Zena
pokousi otchotnét, coz byva casto az za nckolik let od prvniho kontaktu s infekei, kterd v té
dobé zlstala bez povSimnuti (Hoenderboom et al., 2017, s. 2). NejenZe chlamydiové infekce
zvySuje reproduk¢ni morbiditu, ale dostupna literatura uvadi, ze existuje i pravdépodobnost
neptiznivych vysledku téhotenstvi a pfimé ohrozeni plodu. Diskutovanym tématem je, jestli
muze mit Ch. trachomatis za nésledek potrat, pred€asny odtok plodové vody nebo predcasny
porod. V téchto ptipadech je pak novorozenec ohrozen nizkou porodni hmotnosti (LBW)
(Gregory, 2020, s. 1). Nékteré studie naznacuji, Zze az v 50 % muiZze nakazena Zena infikovat
novorozence béhem porodu. Ch. trachomatis pak zpusobuje vznik bronchitidy, pneumonie
nebo neonatalni konjunktivitidy (Kiguen et al., 2019, s. 2).

Ve vSech dohledanych studiich vystupuje jako nejvyznamnéjs$i rizikovy faktor
pro ziskani chlamydiové infekce vék. Nejvice nakaZzenych najdeme mezi nactiletymi. Hlavnim
predpokladem pro¢ k tomu dochazi, je vys$si afinita nezralého délozniho ¢ipku k infekci
(Kiguenetal., 2019, s. 2). Mladsi vek je také spojovan s méné dislednym pouzivanim kondomi
(O'Higgins et al., 2017, s. 395). Olaleye et al. dopliuje, ze i zeny v premenopauzalnim obdobi
trpi Castéji chlamydiovou infekci, nejspise kvuli s vékem se zvySujici nachylnosti k infekcim.
Déle uvadi, ze Zeny s nizkym stupném vzdélani Zijici ve Spatnych socioekonomickych
podminkach maji zvysené riziko ziskani nakazy. V jejich anamnéze se Casto nachazi predchozi
STI nebo koufeni. Jedna-li se o téhotné, Casto se stdva, Ze Zeny se zvySenou pravdépodobnosti

nakazy nedochézi na pravidelné prenatalni prohlidky, a tak se jim nedostava dostatecné péce
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béhem tehotenstvi. Ne vSechny studie se shoduji na souvislosti mezi nizkym stupném vzdélani
a STIL, avSak vSechny potvrzuji, Ze u nezaméstnanych Zen je vyznamné riziko ziskani STIL.
Nachylnéjsi k infekci jsou také zZeny trpici genitdlnimi viedy, bakteridlni vagin6zou
nebo urogenitalni schistosomoézou. Mohou se zdat nepodstatnymi, ale i hygienické navyky
a vek, ve kterém doslo k prvnimu pohlavnimu styku, mohou zasadné piispét k onemocnéni
chlamydiovou infekci. Ze zminénych rizikovych faktorti autofi sestavili typickou pacientku
prichazejici s chlamydiovou infekci. Je ji t€hotnd mladd zena S nizkym stupném vzdélani
a pochazejici z nizSich socioekonomickych vrstev (Olaleye et al., 2020, s. 5-7). S timto
zavérem vSak neni v souladu studie probihajici v Mexiku. Tam se infekce Castéji objevovala
u zen nad 40 let, které zily v partnerském vztahu a neuvadély zadny typ antikoncepce. Zjisténi
lze vysvétlit tak, Zze uvedend skupina populace uz nepocita s rizikem ziskani infekce. ZvySena
prevalence byla i u Zen, které v anamnéze uvedly uzivani hormondlni antikoncepce (HAK)
¢i zavedené nitrodélozni télisko (IUD). Jelikoz estrogen obsazeny v HAK podporuje rist
bakterii a tak dochazi ke zvysené rychlosti kolonizace délozniho hrdla. Pro¢ byly v této studii
Castéji nakaZeny Zeny se zavedenym IUD, neni zcela jasné, jelikoZ nedavné vysledky vyzkumi
ukazaly, Ze tato antikoncepcni metoda je bezpecnd pro vSechny Zeny, tedy i ty s vysokym
rizikem nakazy STI. Autofi se domnivaji, ze by pti¢inou mohlo byt trauma délozni sliznice
zpusobené IUD (Casillas-Vega et al., 2017, s. 5). V Australii probéhla studie, ve které bylo
zjisténo, Ze dalsi rizikovou skupinu populace predstavuji takzvani cestovatelé (lidé, kteti Casto
cestuji po svété). Z tamniho vyzkumu vyplynulo, Ze tito lidé maji vyznamné vyssi riziko ziskani
chlamydiové infekce. ZjiSténé skutecnosti vysvétluji autofi tim, Ze cestovani je Casto spojeno
se zvySenym rizikovym sexudlnim chovanim, jako je pohlavni styk bez kondomu, pohlavni
styk s lidmi rtizného pohlavi a Casté stéidani sexualnich partnerd. Studie se ucastnilo 49 400
pacientu, z toho bylo 28 786 cestovatelit a 20 614 obyvatel Australie. Ve studii byla prevalence
chlamydii 1,4krat vys$i u cestovatelii nez u mistnich obyvatel. V jinych studiich vSak
vyznamny rozdil v prevalenci mezi témito skupinami zjistén nebyl (Aung et al., 2019, s. 25—
29). V nékterych Castech svéta mizeme pozorovat Castéj$i soub&zny vyskyt chlamydiové
infekce spolu s infekci zpisobenou virem lidské imunitni nedostatecnosti (HIV). HIV pozitivni
zeny maji 3—7krat vyssi pravdépodobnost pritomnosti jiné STI ve srovnani s HIV negativnimi
zenami. Nejenze infekce HIV zvySuje pravdépodobnost ziskani chlamydiové infekce, ale tento
vztah plati 1 opacné. Chlamydie vyrazné¢ zvySuji pravdépodobnost ziskani infekce HIV.
Spole¢né zplsobuji vEétsi negativni dopady na zdravotni stav zeny. U tchotnych Zen je
vyznamné zvysSena pravdépodobnost prenosu HIV z matky na plod a také je az 12 % zen

ohrozeno cervikalni neoplazii (Olaleye et al., 2020, s. 5).
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Jak ukazuje mexicky vyzkum, na prubéh infekéniho urogenitalniho onemocnéni
Ch. trachomatis mize mit vliv jeji sérotyp. Z kohorty 662 zen bylo zjisténo, Ze nejcastéjsim
sérotypem je E (39,6 %), nasledovany F (29, 2 %) a D (15,6 %). Sérotyp E si nese prvenstvi
ve vice zemich na svété, jak se ukazuje v brazilské, argentinské Ci kostarické studii.
V Nizozemsku nebo USA je procentualni zastoupeni sérotypu velice podobné. Ukazalo se,
7e t&hotné Zeny byly ¢ast&ji infikovany sérotypem F. Zeny s promiskuitnim stylem Zivota byly
zase Castéji nakaZzeny sérotypem K. Cilem vyzkumu bylo také prozkoumat vztah
mezi sérotypem Ch. trachomatis a druhem vyvolané komplikace. Byly zjistény asociace mezi
sérotypem F, L2 a zanétlivym onemocnénim panve (PID). Sérotyp E byl prokazan u Zen, které
prodélaly mimod¢€lozni téhotenstvi nebo trpély vaginalnim diskomfortem a udavaly do zelena
zbarveny vaginalni vytok. Z jinych studii se dozvime o spojitosti sérotypu E a konjunktivitidou
u novorozence (Casillas-Vega et al., 2017, s. 5-7).

Mnozstvi piipadi chlamydiové infekce v populaci je ovlivnéno tim, jak snadno se mtize
Ch. trachomatis §ifit z infikované osoby na osobu, ktera je ohrozena nakazou (pravdépodobnost
ptenosu), jakou rychlosti se nakaza muze §ifit (¢etnost rizikovych pohlavnich styki) a jakou
dobu mize infikovany ¢lovék chlamydie ptenédset (doba infekénosti). Opatifeni proti Sifeni
chlamydiové infekce museji byt cilené na alespon jeden ze zminénych parametrti. Proces
zahrnuje Sirokou Skalu zamérnych a stalych aktivit, které by mély vést ke snizeni nebo
Kk zabranéni narustu, vyskytu a prevalence chlamydii a vyskytu moznych komplikaci. Primarni
prevence si klade za cil ptedchazet nakaze chlamydiovou infekci. V oblasti primarni prevence
se uplatituje zejména edukacni innost, kterd je zaméfena na témata sexualniho a reprodukcéniho
zdravi. Jejim poslanim je rozsifit znalosti a povédomi vefejnosti 0 problematice chlamydiové
infekce a podpotfit piipadnou zménu chovani. Diagnostika a 1écba infekce spada do sekundarni
prevence. V minulosti jako detekéni test slouzila metoda kultivace a enzymovy imunotest, které
se vsak ukazaly jako nevyhodné. Detekce Ch. trachomatis je v dnesni dob¢€ na vysoké trovni
diky molekularnim testim nukleovych kyselin (NAAT), jejichz vysoka specificita a vysoka
senzitivita (95-98 %) se povazuji za velkou vyhodu. Princip prukaznosti je zalozen
na amplifikaci DNA Ch. trachomatis (Adachi et al., 2016, s. 13). V CR se &astgji piistupuje
k metodé pfimé imunofluorescence (DIF), jejiz senzitivita se pohybuje v rozmezi 70-80 %.
Druh odebiraného biologického materialu se lisi dle zvoleného detek¢niho testu. Nejcasteji se
jedna o vzorek moc¢i, vytér z Cervixu, z uretry nebo ze spojivkového vaku (Zakoucka, 2020, s.
15).

Vétsinou se odbér vzorku a nasledny detekéni test na pritomnost Ch. trachomatis

provadi za piedpokladu, Ze zena trpi klinickymi projevy (Davies, Ward, 2016, s. 7). Podle WHO
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se jedna o takzvany syndromaticky pristup, ktery je Casto praktikovan v zemich s nizkymi
a stfednimi ptijmy. Jedna o obzvlasté nespolehlivy pristup kvili ¢astému asymptomatickému
prubéhu infekce (Adachi et al., 2016, s. 13). Z toho divodu v dne$ni dobé ¢im dal Castéji
dochazi k asymptomatickému testovani (Pfiloha 2). Jedna se o otestovani zen, které netrpi
zadnymi ptiznaky naznacujicimi infekci. Uplatiuje se v piipadé, kdy byla zena nahlasena jako
sexualni partnerka osoby, u které byla prokazana chlamydiova infekce (Davies, Ward, 2016,
s. 7-10). V Ceské literatufe se muzeme setkat s pojmem depistazni cinnost. Aktivné
se tak vyhledavaji vSechny osoby, u nichZz se piedpoklada, Ze piisly do kontaktu s infekci
(Zakoucka, 2020, s. 16). Dale se mizeme setkat s oportunnim druhem testovani, kdy
si pacientka mtze zazadat o testovani v piipadé, Ze spada do piedem definované rizikové
skupiny (napf. v€k, pohlavi). O moznosti testovani je Zena informovana prostfednictvim
edukacnich materidld nebo prostiednictvim internetovych sluzeb. Posledni moZnost
predstavuje screeningovy program, ktery spociva v aktivnim vyhledavani populace, ktera je
ohrozena zvySenym rizikem ziskani infekce ve srovnani sbéznou populaci. Konkrétné
definované skupiné populace je kontinudlné poskytovana moznost testovani na pfitomnost
Ch. trachomatis. Bud’ jsou zeny zvany k testu pomoci specialniho registru (registr obyvatel,
registr zdravotni péce) nebo je konkrétnim skupindm Zzen testovani nabizeno na piedem
uréenych mistech. Zhodnoceni dostupnych vysledkii randomizovanych kontrolovanych studii
ukdzalo, Ze jedind nabidka screeningu na pfitomnost chlamydii mlZe snizit vyskyt PID
po 1 roce 0 36 % (Davies, Ward, 2016, s. 7-10). Nizozemska kohortova studie shledava cileny
screening Zen s nejvyss$im rizikem vzniku komplikaci pfinosnym (Hoenderboom et al., 2019,
s. 300). O'Higgins et al. dodava, ze efektivnost screeningu zavisi na nacasovani komplikaci
ve vztahu Kk momentu ziskani infekce a na primérné délce jejiho trvani. Nicméné existuji
omezeni v podobé nedostatku znalosti o prvotni nidkaze Zeny a v nedostatku schopnosti
rozeznat, zdali se jedna o opakovanou nebo perzistentni infekci (O'Higgins et al., 2017, s. 396).

Lze fici, ze v Evropé dosSlo k vyznamnému rozvoji preventivnich opatfeni proti
chlamydiové infekci (Pfiloha 3). Jako prvni zemé v Evropské unii (EU) Anglie zahajila narodni
screeningovy program na detekci Ch. trachomatis (Davies, Ward, 2016, s. 10-11).
V Nizozemsku se setkdme se screeningem probihajicim u vybranych rizikovych skupin Zen.
Podobné je tomu v USA, kde byl screeningovy program zahajen jiz v 80. letech 20. stoleti.
Screening se provadi u vSech téhotnych Zen, Zen promiskuitnich nebo v ptipad¢, ze Zena
Vv poslednich tfech mésicich zménila partnera. Screeningem prochdzi také kazdd zena
podstupujici umélé ukonceni t€¢hotenstvi. Australie zavedla doporuceny screening v roce 2006

u vSech t€hotnych Zen mladSich 25 let, pfesto vSak screening provadi pouhych 21, 2 % Iékati
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(Zahumensky, 2015, s. 3). Naptiklad v Irsku neprobiha zadny narodni screeningovy program
pro detekci urogenitalni chlamydiové infekce, i presto autofi studie zaznamenali pokles
prevalence chlamydii ve srovnani s pfedeslymi roky. Zaslouzila se o to narodni kampari s cilem
rozsitit povédomi o sexualnim zdravi, kdy porodni asistentky v prenatalnich porodnach vedly
s rizikovymi skupinami Zen diskuse o testovani (O'Higgins et al., 2017, s. 395). EU vykazuje
mezi Clenskymi staty znaéné rozdily ve vedeni preventivnich programt proti chlamydiim.
S nejveétsi pravdépodobnosti za vyraznymi rozdily stoji odliSnost v dostupnych zdrojich
a prioritach v oblasti zdravi. Chybi informace o tom, jak snadno mtze dochazet k Sifeni infekce
v populaci a jak dlouho infekce v téle pretrvava. Existuji rozporuplné dikazy o komplikacich
vyvolanych chlamydiovou infekci a neexistuji prokazatelné vysledky o prospésnosti rozsahlého
testovani na urovni populace. Proto navrh Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) zni, ze ,staty maji rozhodovat o rozsahlych programech testovani nebo
screeningovych programech podle individudlniho prinosu pro testované a podle dostupnych
zdroju zeme* (Davies, Ward, 2016, s. 11-12). Pouze v malém po¢tu zemi existuji preventivni
programy pro téhotné zeny nebo Zeny s vysokym rizikem nakazy (Adachi et al., 2016, s. 13).
V CR bylo v roce 2010 zavedeno povinné hlaseni a sledovani chlamydiové infekce. Tento
ptedpis je uveden ve vyhlasce ¢. 275/2010 Sb., ¢ast 103, str. 4045-4046 o "Systému
epidemiologické bdélosti infekci Chlamydia trachomatis"(Bostikova a kol., 2016, 234-235).
Preventivni program spo¢iva v hlaseni vSech sexualnich partnerti nakazeného za poslednich 6

mesicl a dohled nad pacienty po dokoncené 1éc€bé (Zakoucka, 2020, s. 16).
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2.1 Negativni dopad chlamydiové infekce na reprodukéni zdravi Zeny

Vyvoj komplikaci ovliviiuje fada faktord, jako jsou napiiklad projevujici se klinické
priznaky, koinfekce, reinfekce a sexualni chovani. Bylo zjisténo, ze rozvoj PID je ¢astéjs$iu zen,
které¢ béhem infekce trpély klinickymi pfiznaky nez u zen S asymptomatickym pribehem.
U pacientek trpicich tubarni formou sterility byl nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem nizky
vek (< 20) pii prvni epizodé chlamydiové infekce (Hoenderboom et al., 2019, s. 303).

Neni pochyb o tom, ze chlamydiova infekce sehrava roli pii vzniku rdznych
gynekologickych potizi. Avsak studie se ve svych vysledcich o vztahu mezi Ch. trachomatis
a vzniklymi problémy casto lisi. Pficinou mohou byt riiznd omezeni studii, jako mala velikost
vzorku nebo kratkd doba sledovani a nedostatek informaci o chlamydiové infekci. Danska
retrospektivni kohortova studie, které se tcastnilo 500 tisic Zen ve véku 15—44 let prokazala,
ze pravdépodobnost vzniku PID, mimodélozniho téhotenstvi a komplikaci pii snaze
0 ot¢hotnéni je az o 30 % vyssi u zen, které v minulosti prodélaly chlamydiovou infekci. Také
bylo potvrzeno, ze reinfekce chlamydiemi zvySuji riziko rozvoje PID o 22 %. Nedavné odhady
z Velké Britanie ukazuji, ze ze vSech hlasenych pftipadl stoji chlamydie az za 20 % PID,
5 % mimod¢loznich t&€hotenstvi a za 30 % piipadi, kdy ma Zena potiZze s otéhotnénim
zpusobené patologickymi zménami ve vejcovodech (Hoenderboom et al., 2017, s. 2).

Aby bylo zjisténo vice o vztahu mezi chlamydiovou infekci a jejimi nasledky
na reprodukéni zdravi Zeny, byla v roce 2015 v Nizozemsku zahédjena chlamydiova kohortova
studie (NECCST). NECCST je pokracujici kohortova studie mezi nizozemskymi zenami
Vv reprodukénim véku a nasledna studie implementa¢niho programu Chlamydia Screening
Implementation (CSI), ve které probéhlo testovani vSech Zen na chlamydie v letech 2008-2011.
Autofi odhaduji rizika PID, mimodé€lozniho téhotenstvi a tubarni formy neplodnosti (TFN)
az 8 let po pozitivnim testu na chlamydiovou infekci. Pozornost se u téchto Zen vénuje
I rizikovému sexualnimu chovani, demografii a faktorim zivotniho stylu, aby bylo mozné
vyhodnotit Zeny s vysokym rizikem nasledka ve vztahu s potencialnimi rizikovymi faktory.

Skupina zen bude sledovana az do roku 2022 (Hoenderboom et al., 2019, s. 300-301).

2.1.1 Zanétlivé onemocnéni panve
Zanétlivé onemocnéni panve (PID) ptfedstavuje celé spektrum infekci postihujicich
vnitini pohlavni organy Zeny, jako je déloha, vejcovody a vaje¢niky. Spektrum infekci zahrnuje

jakoukoli kombinaci endometritidy, salpingitidy a tuboovariadlniho abscesu. Infekce se také
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muze §ifit z reprodukénich organti na panevni peritoneum nebo sousedni organy a vyvolat
perihepatalni zanét, zvany Fitz-Hugh—Curtisiv syndrom. Pfiblizné 30-40 % piipadu PID je
pfisuzovano bakterii Ch. trachomatis. PID tedy neni vyhradné zptisobovano jen chlamydiovou
infekci. Muzeme se setkat s dalsi fadou STI pfi diagnostice PID, zejména s kapavkou (ptivodce
Neisseria gonorrhoeae) a Mycoplasma genitalium. Posledni studie naznacuji, ze existuje
pravdépodobnost, Ze i1 mikroorganismy zpusobujici bakterialni vagindézu (Gardnerella
reprodukéniho systému zptisobem, kdy Ch. trachomatis poskodi epitel v oblasti délozniho
¢ipku, ze kterého je poté infekci umoznéno §ifit se ascendentné na vnitini pohlavni organy.
Infekce se vSak nemusi $ifit pouze vzestupnou cestou pres délozni Cipek, ale muize také
zasédhnout od parametria ptes lymfaticky systém nebo ziidka pronikat hematogenni cestou, jako
u pacienti s respira¢nim onemocnénim tuberkul6zou (Curry et al., 2019, s. 357-358).

AZ 15 % nelécenych chlamydiovych infekei se rozviji v PID. Pokud nediagnostikujeme
infekci véas, je zdravi Zeny ohrozeno vaznymi dopady, jako je neplodnost, mimod¢lozni
téhotenstvi a chronick4 panevni bolest. V prizkumu probihajicim v obdobi mezi lety 2013—
2014 ve Spojenych statech americkych (USA) potvrdilo 4,4 % Zen (2,5 milionu) ve véku 18—
44 let prodélanou PID. Udaje poukazuji na snizujici se pocet ptipadti PID, ale pocet piipadi
nakazy chlamydiemi se zvySuje. Pfevazné u mladych sexualn¢ aktivnich Zen musime predvidat
moznost rozvoje PID. VE&k nizsi nez 25 let, novy partner nebo vice sexudlnich partnert,
nechranény pohlavni styk, styk se symptomatickym partnerem, nizky vék na pocatku sexualni
aktivity (< 15 let), v anamnéze prodélané STI nebo PID jsou faktory, které zenu ohrozuji
zanétlivym onemocnénim panve (Curry et al., 2019, s. 357-358). Nékolik studii se shoduje
natom, ze pozitivni test na piitomnost bakterie Ch. trachomatis celoZivotné ohroZzuje
reprodukéni zdravi zeny zvySenym rizikem rozvoje PID (Casillas-Vega et al., 2017, s. 7). Podle
australské studie bylo 4,8 % studované populace pozitivné testovano na pfitomnost chlamydii
a také U nich alespon jednou probéhla epizoda PID (Aung et al., 2019, s. 31). Moznost PID
se musi brat v vahu u jakékoli sexualné aktivni Zeny. Mnoho Zen v partnerském vztahu zije
ve faleSné predstavé, Ze, pokud Ziji v monogamnim vztahu, jejich partner nemtize mit STI
(Curry et al., 2019, s. 358). Toto tvrzeni podporuje mexicka studie, ve které byly nejcastéji
chlamydiovou infekci nakazeny Zeny v partnerském vztahu (Casillas-Vega et al., 2017, s. 5).
Nizozemsky vyzkum mezi nejvyraznéjsi rizikové faktory pro vznik PID zatadil symptomaticky
prubéh chlamydiové infekce a zavedeni nitrodélozniho téliska (Hoenderboom et at., 2019, s. 1—
7). Naproti tomu Curry et al. popira jakékoli zvySené riziko vzniku PID po prvnich 20 dnech
od zavedeni IUD (Curry et al., 2019, s. 357-358).
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Pii diagnostice PID jsou dulezité anamnestické informace o rizikovych faktorech,
jelikoz diky rozsitenému spektru onemocnéni spadajicich do definice PID mize byt diagnostika
problematicka. Setkdvame se s riznou variaci a zavaznosti piiznaki. PID miize mit akutni,
chronicky nebo subklinicky prabéh. Stejné jako nakaza chlamydiovou infekei i pribé¢h PID
muze byt zcela bezpiiznakovy. Nahly nastup bolesti v hypogastriu nebo bolest panve
pti pohlavnim styku mohou byt zpocatku nendpadné a Zena si nemusi uvédomit, ze by mohly
pretrvavaji, nabiraji na intenzité pii koitu, objevuje se abnormalni délozni krvaceni, zena miize
udavat zvySenou frekvenci moceni (polakisurie), bolestivé moceni (dysurie) nebo abnormalni
vaginalni vytok. PID mtze doprovazet i horecka, ale neni urcujicim symptomem (Curry et al.,
2019, s. 358). Kritéria pro klinickou diagnézu PID se v pribchu déjin ménila. V pivodnich
Svédskych studiich z Lundské univerzity byla uvedena kritéria pro klinickou diagnostiku
nasledovné: bolesti v podbfisku nebo bolesti panve trvajici déle nez tfi tydny; hnisavy vaginalni
vytok diagnostikovany mikroskopem nebo intermenstruacni krvaceni; pii bimanualnim
vySetfeni zvySena pohybova citlivost délohy a adnex. Nyni jsou postacujicimi symptomy
neddvny nastup bolesti v podbtisku ve spojeni se zvysenou citlivosti pfi bimanualnim vySetfeni
(Price etal., 2016, s. 11-12).

Vsem pacientkdm, u nichZ mame podezieni na PID, by mél byt proveden t€hotensky
test. A to proto, aby bylo v ptipadé pozitivniho vysledku mozné zavéas vyloucit ¢i zachytit
mimodé€loZni téhotenstvi. VSechny pacientky by také mély byt otestovany pomoci testl
amplifikace nukleovych kyselin (NAAT) na pfitomnost chlamydii a kapavky. Diagndzu
potvrzujeme vySetfenim zobrazovacimi metodami. Prvni volbou je transvagindlni
ultrasonografie, ktera odhali hydrosalpinx, volnou tekutinu v panvi nebo tuboovarialni absces.
Lze také vyuzit magnetickou rezonanci (MR) nebo pocitacovou tomografii (CT), kterd mtze
pomoci odhalit perihepatalni zanét. Jako invazivni metodu volime laparoskopii. Kté se
ptiklanime nejen v ptipadech PID, ale je i zlatym standardem pro potvrzeni Fitz-Hugh—
Curtisova syndromu (FHCS) (Curry et al., 2019, s. 360).

V USA je zaznamenano piiblizné 750 tisic piipadi PID ro¢né (Basit et al., 2021).
V dénské studii byly zvefejnény vysledky, kde mira vyskytu PID za rok ¢inila 403 ptipad
na 100 tisic Zen pozitivné testovanych na chlamydiovou infekci. U Zen bez ndkazy byla mira
nizsi, a to 266 pripadi na 100 tisic Zen za rok (Davies et al., 2016, s. 1060). Studie probihajici
v Nizozemsku od listopadu 2015 do srpna 2016 se zucastnilo 5 704 Zen. Z toho 159 zen uvedlo,
ze prodé€laly alespon jednu epizodu PID. Incidence vyskytu PID byla 1,8 na 1 tisic pacientek.

U Zen, které byly v minulosti pozitivné testovany na chlamydiovou infekci, byla
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incidence 4,4 epizod PID na 1 tisic pfipadi. Zatimco u zen negativnich incidence
¢inila 1,4 na 1 tisic pfipadd, coz je vyrazné nizsi vyskyt. Hoenderboom et al. touto studii
vyznamné piispiva k dikazim o negativnim vztahu mezi pozitivitou na Ch. trachomatis
a rizikem rozvoje PID (Hoenderboom et at., 2019, s. 1-7). Ptiblizné u 4 % dospivajicich divek,
které trpély PID, se projevil Fitz-Hugh—Curtisiv syndrom (FHCS). FHCS nebo také

perihepatitida je chronicky projev zanétlivého onemocnéni panve (Basit et al., 2021).

Fitz-Hugh—Curtisitv syndrom

FHCS je definovan jako fibrozni zanét bez postizeni jaterniho parenchymu s tvorbou
adhezi mezi jatry a pfedni bfisni sténou nebo jatry a branici. Jedna se o vzacny zanét postihujici
zejména zeny v reproduk¢énim obdobi Zivota (Basit et al., 2021). V' roce 2017 byla zvefejnéna
prevalence FHCS 12—-14 % u zen trpicich PID. Neni ptekvapenim, Ze jako nej¢astéjsi patogen
figuruje Ch. trachomatis nasledovana Neisseria gonorrhae. Patogeny se S§ifi hemato-
lymfatickou a peritonealni cestou do jater, kde dochazi k hyperimunni reakci na bakterie
a vytvaii se perijaterni a jaterni kapsularni zanét (Ekabe et al., 2017, s. 2-4).

Ve vétsing piipadi do nemocnice ptichdzi Zena popisujici akutni bolest v pravé horni
Casti bficha, ale mize se stat, Ze zde pocit'uje pouze chronickou citlivost. V tomto piipadé
diagnostika piedstavuje pro lékate vyzvu, jelikoz bolest bficha v pravém hornim kvadrantu je
symptomem mnoha dalSich onemocnéni. MliZe se projevovat jako cholecystitida, pravostranna
pyelonefritida, pleuritida, subfrenicky absces nebo infekce Herpes zoster. Proto je obzvlasté
dilezité diikladné odebrat anamnézu. Existuji vysoce rizikové faktory, které by mohly
napomoci diagnostice. Patii sem veék <25 let, vék <15 let pii prvnim pohlavnim styku,
vV minulosti prodélané PID, zavedené IUD, uZivani peroralnich kontraceptiv nebo kratka doba
od zavedeni IUD. Dilezité jsou také informace o sexualnim Zivoté a o partnerovi (Basit et al.,
2021). Pacientky bolest v pravém hornim kvadrantu ve vét$in¢ piipadu popisuji jako ostrou,
s pohybem a dychanim se zhorsujici, Casto se pienasejici do pravého ramene nebo na vnitini
stranu pravé paze. Mlize byt doprovazena nevolnosti, zvracenim, skytavkou, zimnici, horeckou,
no¢nim pocenim, bolestmi hlavy a maléatnosti. Pro nespecifické symptomy neni klinické
vySetieni dostacujici, coZ je problém zejména v oblastech s omezenymi zdroji, kde nejsou
k dispozici potiebné pfistroje pro stanoveni kone¢né diagnédzy. V takovych ptipadech je nutné
se opirat o anamnestické Udaje, potazmo fyzikalni a laboratorni vySetfeni. Ve vysledcich
Z laboratofe bude zvySeny zanétlivy marker, normélni nebo lehce zvySené leukocyty,
sedimentace a jaterni enzymy. V zemich s dostateCnymi prosttedky miizeme vyuzit UZV

v

nebo CT. Ultrazvukové vysetieni slouZi spiSe jen k vylouceni jinych diagnoz. Nejspolehliveéjsi
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a nejvyuzivanéjsi metodou diagnostiky FCHCS stale ztstava laparoskopie (Ekabe et al., 2017,
s. 3). Diky ni lze pfimo zobrazit a 1écebn¢ odstranit adheze vzniklé mezi jatry a okolnimi
strukturami. Slozitost diagnostiky a Casté opomijeni Fitz-Hugh—Curtisova syndromu
prodluzuje dobu bez 16¢by a vystavuje Zenu dal§imu rozvoji komplikaci. Zeny se asto stavaji
neplodnymi. Mimofadnou komplikaci mlize byt obstrukce stiev zplsobend tvorbou adhezi

Vv peritonealni dutin¢ (Basit et al., 2021).

2.1.2 Neplodnost

Jak jiz bylo zminéno, zanétlivé onemocnéni panve (PID) zahrnuje fadu zanétlivych
procest, z nichz salpingitida ohrozuje plodnost Zeny nejvice. V jejim dasledku mohou vznikat
pozanétlivé sristy a mohlo by dochazet k naruSeni tubarni motility nebo neprichodnosti
vejcovodl. Adheze neboli srlsty jsou patologicka spojeni mezi tkdnémi a organy, které mohou
poruchu pienosu embryi, coz vede k prodlouzené dobé poceti, k mimodéloznimu téhotenstvi
nebo neplodnosti (Olaleye et al.,, 2020, s. 2). Neplodnost zptsobena patologiemi
ve vejcovodech je definovana jako tubarni faktor neplodnosti (TFN). Projev TEN zalezi
na véku Zeny a zévaznosti salpingitidy. Vyskyt TFN se vyrazné zvySuje s poctem prodélanych
epizod PID (Price et al., 2017, s. 208-209).

Uvadi se, ze se piiblizné kazda Sesta Zena, ktera prodélala salpingitidu, potyka
s diagnozou neplodnosti. Existuje v§ak mnoho Zen trpicich TFN, které v zaznamech nemaji
prodélanou epizodu PID, avsak histologicky se u nich onemocnéni prokazalo (Curry et al.,
2019, s. 357-359). Pficinou je, Ze relativné vysoky podil PID je ponechan bez povSimnuti.
Pouze 34 % zen trpicich TFN hlésilo v minulosti 1é¢enou PID, avsak 11 % netrpélo zadnymi
klinickymi projevy onemocnéni. Casto se stavé, Ze Zeny trpi klinickymi p¥iznaky, které oviem
nepovazuji za natolik zdvazné, aby je pfimély navstivit 1ékate. Dnes uz se vi, Ze ne kazda Zena
trpi akutnim pribehem, ale mnoho z nich trpi pouze mirnymi obtiZzemi, které je v kazdodennim
zivoté neomezuji (Price et al., 2017, s. 211). To ¢ini veliky problém, jelikoz, jak zmifuje ve své
studii Curry et al., ¢im je del$i zpozdéni 1éCby, tim vice se zvySuje riziko neplodnosti. BEhem
2—3 dn riziko stoupa az trojnasobné (Curry et al., 2019, s. 360).

Dle organizace WHO je neplodnost definovana jako neschopnost dosahnout té¢hotenstvi
po dobu dvanacti nebo vice mésicti pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Dostupné
udaje ukazuji, Ze na celém svété trpi 48 milionli parti problémy s pocetim a 186 miliont

jednotlivet neplodnosti. Mlze se jednat o neplodnost primarni, pfi nizZ se Zen¢ nedafi vitbec
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otéhotnét, nebo neplodnost sekundarni, pfi které se zen¢ nedaii ot€hotnét po jiz uspésném poceti
(WHO, 2020). Price et al. definici neplodnosti organizace WHO zcela nepodporuje, jelikoz
tvrdi, Ze 95 % pard usp&je ve svém snazeni do 3—4 let (Price et al., 2016, s. 111-112). Cisla
Z Nizozemska jsou mnohem pfiznivéjsi. Piiblizn€ 83 % zen pfejicich si otéhotnét, ot€hotni
do jednoho roku (Hoenderboom et al., 2020, s. 745).

Skutecnost, zZe je zanétlivé onemocnéni panve hlavni pfic¢inou TFN, miiZe vést k otazce,
jakou roli v tubarnim faktoru neplodnosti hraje Ch. trachomatis. V Nizozemsku vznikla studie
zabyvajici se vztahem mezi chlamydiovou infekci a ot€¢hotnénim. Odhaduje, Ze ptiblizné u 1 %
zen, kterym byl diagnostikovan tubarni faktor neplodnosti, se TFN projevil po prodélané
chlamydiové infekci. Celkové v letech 2002—2004 zjistili TFN u 11 % neplodnych paru.
Zajimavé ale je, ze v této longitudinalni kohortové studii neodhalili Zadné rozdily v porodnosti
mezi Zenami pozitivnimi a negativnimi na ptitomnost chlamydii. Zjisténi je vSak v souladu
I S populacnimi kohortovymi studiemi z Danska a Norska. Z toho vyplyva, Ze zeny s predchozi
téhotenstvi po prodélané chlamydiové infekei, jelikoz nékolik studii prokdzalo 1,3—4krat vyssi
riziko TFN po chlamydiové infekci. Pacientky nakazené chlamydiemi obvykle vykazuji
rizikové sexudlni chovani, do kterého mimo jiné spadd pohlavni styk bez kondomu, tudiz
téhotenstvi byvaji neplanovand. Bylo zjisténo, Ze Zeny planujici t€hotenstvi se potykaji
S obtizemi. Proces otéhotnéni trva déle nez obvykle, coz by mohlo byt zapti¢inéno
makroskopickou ¢i neviditelnou tubarni patologii. Autofi nemohou vyloucit, Ze by vysledek
mohl byt zpisoben vybérovym zkreslenim vzorku (Hoenderboom et al., 2020, s. 745-746).
V Australii sledovali 300 tisic Zen po dobu deseti let za G€elem porovnani rizika tubarniho
faktoru neplodnosti po chlamydiové infekci a po kapavce. Autoti dospéli k zavéru, ze obé
infekce zvySuji riziko TFN. Ale pouze u chlamydiové infekce bylo prokazano, ze zplisobuje
dlouhodobé reprodukéni problémy, napt. neplodnost. Za celou dobu sledovani bylo
diagnostikovano 473 ptipadi TFN (Reekie et al., 2019, s. 1621-1623). Danska studie také
potvrdila, Ze pozitivni test na chlamydiovou infekci zvySuje riziko TFN nejméné o 30 %, ale
neprokazala, Ze by opakovana reinfekce chlamydiemi ptispivaly k TFN (Davies, 2016, s. 1061).
franska studie naproti tomu dospéla k zavéru, Ze v populaci sloZené pievazné z pard trpicich
neplodnosti méla souc¢asna nebo minuld infekce chlamydiemi malou roli v neplodnosti

zpusobené tubarnimi faktory (Dehghan et al., 2017, s. 6).
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2.1.3 MimodéloZni téhotenstvi

Mimod¢lozni téhotenstvi znamé také jako ektopicka gravidita
nebo graviditas extrauterina (GEU) pfedstavuje jednu z moznych komplikaci zapii¢inénou
chlamydiovou infekci. Jedna se o piipad, kdy dochazi k implantaci a zrani zarodku mimo dutinu
délozni, nejcastéji ve vejcovodech. Vice nez 80 % diagnostikovanych GEU se nachazi
Vv ampularni ¢asti vejcovodu, nasledované vyskytem v isthmické ¢asti. Méné Casté lokalizace
jsou Vv dutiné bfisni, na vajecnicich, vrozich délohy, v cervixu d€loznim nebo jizvé
po predchozim cisarském fezu (Pilka et al., 2017, s. 253—254). Mimod¢lozni té¢hotenstvi mtze
predstavovat zivot ohrozujici stav a zlistava vyznamnou globalni pfi¢inou morbidity a mortality
matek v disledku souvisejicich komplikaci, jako jsou ruptura vejcovodd a krvaceni. Muze
komplikovat aZ 3 % t€hotenstvi. Nékteré studie ze subsaharské Afriky uvadi, ze GEU miZe mit
za nasledek az 3,6-12,5 % ptipadi umrti matek (Adachi et al., 2016, s. 10). Nejvyznamné;si
etiologii vzniku GEU je dle vSech dostupnych zdrojii zanétlivé onemocnéni panve. Jakou roli
hraje chlamydiova infekce, uz neni zcela objasnéné. V literatufe existuji protichtidné dikazy
0 vztahu mezi infekci Ch. trachomatis a mimodéloznim t€hotenstvim (Davies, 2016, s. 1062—
1063).

Olaleye et al. ve svém review zmifnuje praci Rantsi a kol., ve které uvadi dvojnasobné
zvyseni rizika GEU v pfitomnosti anti—chlamydiovych IgG protilatek. Zanétlivé onemocnéni
panve zapficinuje tubarni stendzu nebo okluzi, coZ spéje k vytvoreni podminek, za kterych
vznikd mimodélozni t€hotenstvi. Oplodnéné vajicko stagnuje v poskozeném vejcovodu, kde
roste a ziskava vlastni cévni zasobeni (Olaleye et al., 2020, s. 7). Ve vyzkumu, ktery probihal
v Nizozemsku, ale nebyla nalezena zadna vyznamna souvislost mezi pozitivnim testem
na chlamydie a mimodé¢loznim t&€hotenstvim. Z idaji sesbiranych béhem obdobi mezi roky
20152016 vyplyva, ze z celkového poctu 2 633 zen, které byly alespoi jednou t€hotné, nebo se
ot¢hotnét pokusily, uvedlo 52 zen prodélané jedno nebo vice mimodéloznich téhotenstvi.
Celkova prevalence GEU byla 0,6 %. Rozdil miry GEU u pozitivné a negativné testovanych
Zen na pritomnost chlamydii byl velmi nizky (Hoenderboom et at., 2019, s. 1-7).

Byla dohleddna metaanalyza zabyvajici se asociaci chlamydiové infekce
a mimodélozniho téhotenstvi. Bylo pfezkoumano 25 jiz existujicich studii, do kterych bylo
zahrnuto 11 960 pacientek. Jejich analyza ukazala, Ze existuje statisticky vyznamna spojitost
mezi Ch. trachomatis a vyskytem GEU. Krom¢ toho, Ze bylo zji§téno, Ze u t€hotnych Zen
nakazenych chlamydiovou infekci byla zvySend pravdépodobnost vyskytu GEU oproti Zenam
neinfikovanym, metaanalyza odhalila odlisné prevalence chlamydiové infekce a GEU u Zzen

ruznych ras. Nejvyssi prevalence chlamydii a GEU byla pozorovana u zen z Evropy 2,10-
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4,47 %. Evropanky byly néasledovany asijskou populaci Zen s prevalenci 1,95-5,90 %. I kdyz
tato metaanalyza podporuje korelaci chlamydiové infekce s vyskytem GEU, zdlraziuje, ze
v soucasné dobé stile nejsou piesné pii¢iny GEU zcela jasné. Jedna z teorii je,
ze Ch. trachomatis mutize aktivovat tvorbu TLR-2 proteinu v epitelialnich bunkach vejcovodu,
coz vede k uvolovani dalSich proteinii (Prokinetikin, Aktivin A, Interleukin-1) spojenych
s embryonalni implantaci a kontrakci hladkého svalstva. Jind studie uvadi, ze protedza
Ch. trachomatis (CT441) mize narusovat estrogenovou signalni cestu v hostitelskych bunkach,
¢imz vyvola ve vejcovodech zanét, ktery zapiiini patologické zmény vedouci
k mimod¢loznimu téhotenstvi. NejenZe zatim neni objasnéna role Ch. trachomatis v etiologii
GEU, ale n¢které zveiejnéné studie vyvraci jakoukoliv spojitost mezi GEU a chlamydiovou
infekei. Jedna ze studii tvrdi, Ze vyskyt GEU je spjat s molarnim t€hotenstvim nebo s gesta¢nim
trofoblastickym onemocnénim. Chlamydiova infekce dle tvrzeni zmifiované studie neni ani
primarnim predisponujicim faktorem pro GEU, jelikoz se u 52 % pacientek S GEU neprokazala
ptitomnost sérovych protilatek proti Ch. trachomatis (Xia, Wang et al., 2020, s. 1-3). Jina
metaanalyza z roku 2020 zahrnovala 107 studii, z toho se 29 zabyvalo vztahem Ch. trachomatis
a GEU. Bylo zjisténo, Ze v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy byla souvislost mimodélozniho
téhotenstvi s chlamydiovou infekci siln€jSi ve srovnani se zemémi s vysokymi piijmy. JiZ
v predeslé studii bylo zjiSt€no, Ze v zemich sniz§imi a stfednimi pfijmy je prevalence

a morbidita chlamydiemi vys§i ve srovnani se zemémi s vys§imi pfijmy. Pfedpokladé se,

vrwe

vvvvvv

(Tang et al., 2020, s. 325-327).
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2.2 Negativni dopad chlamydiové infekce na plod a novorozence

Vysledky studii ukazuji, Ze ve srovnani s net€éhotnymi zenami je vysSi vyskyt
chlamydiové infekce u zen téhotnych. Celosvétové byla hlasena prevalence chlamydiové
infekce v téhotenstvi od 1-36,8 % (Olaleye et al., 2020, s. 5). Naptiklad v roce 2019 bylav USA
prevalence infekce u téhotnych 3,5 %, ve Velké Britanii to bylo 12, 1 %, v Australii 6,4 %
av Brazilii 11 % (Kiguen et al., 2019, s. 2). Obzvlasté v t¢hotenstvi hraje dulezitou roli
fyziologické slozeni poSevni mikrobialni fléry. Rovnovaha zastoupenych mikroorganismu
a kyselé pH (3,8-4,5) v pochvé tvoii ptirozenou bariéru proti infekcim. Sebemensi naruSeni
této rovnovahy narusuje fyziologické pH a otevird branu infekcim. Patogenni mikroorganismy
Dochazi k imunitni reakei, kdy se v misté infekce zvysi tvorba interleukinu-6, na coz piichazi
odpovéd produkcei prostaglandint. Ty zahajuji déloZni kontrakce, predasné zkraceni a dilataci
délozniho hrdla. Ptes dilatovany cervix se infekce dostava dale ascendentné k dolnimu polu
plodovych obalii. Patogenni mikroorganismy napadaji plodové obaly a vznikd
chorioamnionitida, kterd c¢asto vede k pfedCasnému odtoku plodové vody. V ptipade
porusenych plodovych oball je riziko infekce amnidlni dutiny a plodu mnohonasobné vyssi
(Prochazka a kol., 2018, s.107-108). Piedpoklada se, ze infekce Ch. trachomatis patii mezi
infekce ohrozujici vysledky téhotenstvi. Pravdépodobnost ohrozeni plodu je 1,35krat vyssi nez
u neinfikovanych t€hotnych, klicovou roli hraje imunologie (Olaleye et al., 2020, s. 7). Naproti
tomu mexicka studie nezjistila Zadnou souvislost mezi jakymkoliv sérotypem Ch. trachomatis
a potratem nebo piedcasnym porodem (Casillas-Vega et al., 2017, s. 5). Vercruysse et al.
souhlasi, Ze vztah mezi chlamydiovou infekci a pozdé€j$imi neptiznivymi vysledky t€hotenstvi,
jako je ptfedCasny porod a piedCasny odtok plodové vody, je nejasny, ale naopak tvrdi,
Ze existuje spojitost mezi infekci Ch. trachomatis v 1. trimestru a ¢asnym potratem (\Vercruysse
etal., 2020, s. 1-6).

Mechanismus, kterym negativné plisobi na probihajici t€hotenstvi, neni zcela zndm.
Existuji pouze ptedpoklady na zakladé obecného mechanismu pusobeni infekce.
Ch. trachomatis dle nazoru n¢kterych autori napada plod a zahajuje zanétlivou reakci
s uvoliiovanim cytokinli zpusobujici potrat, pfedcasné prasknuti plodovych obali (PROM)
nebo pred¢asny porod. Dalsi teorii je, Ze chlamydie vyvolavaji zanétlivou odpovéd’ u matky,
ktera vede k odmitnuti embrya v disledku homologie chlamydii a lidského proteinu tepelného

Soku (hsp60) (Adachi et al., 2016, s. 3). Mikrobialni fléra pochvy béhem vaginalniho porodu
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ovliviiuje novorozence pozitivné i negativng. Pti patologickém osidleni pochvy Ch. trachomatis
se u novorozence muze rozvinout infekéni onemocnéni. Jak je totiz zndmo, chlamydiova
infekce se $ifi také vertikaln¢, tedy z matky na dité. Mira vyskytu chlamydiové infekce
u novorozencu se li§i dle daného regionu ve svété, lze ale fici, ze se prevalence pohybuje
v rozmezi od 1,9-18 %. Nejcastéji je pozorovana infekéni novorozeneckd konjunktivitida,
znama také jako ophthalmia neonatarum, a po ni chlamydiovd pneumonie (Pourabbas et al.,
2018, s. 1-2). Drtivgjsi studie odhadovaly, Ze u 50-70 % novorozenct narozenych matkdm
s neléCenou chlamydiovou infekci dojde k pfenosu nakazy na dité, 30-50 % z nich se bude
potykat se zanéty spojivek a 10-20 % se zapalem plic. Chlamydiova pneumonie se zpravidla

projevuje u kojencii v obdobi prvniho az tietiho mésice zivota (Adachi et al., 2016, s. 11-12).

2.2.1 Potrat, nitrodéloZni aumrti plodu

Potratem se rozumi ukonceni t¢hotenstvi, pifi némz plod po Uplném vypuzeni
nebo vynéti z téla matky neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota, jehoz porodni hmotnost je
niz8i nez 500 gramt nebo v ptipadé, Ze hmotnost nelze zjistit, je t€hotenstvi kratsi nez 22 tydna.
Do definice potratu také spadd vynéti plodového vejce bez plodu z délohy Zeny
anebo téhotenské sliznice. UkoncCeni t€hotenstvi v pfipadé mimodé&lozniho téhotenstvi a umélé
ukonceni tehotenstvi (UUT) provedené podle zvlastnich predpisit je v Narodnim registru
potrati také uvedeno. Potraty podle mezinarodni klasifikace nemoci délime na samovolné
(spontanni) a indukované (terapeutické, legalni) (UZIS CR, 2020, s. 7). Jako dasledek
prodélané infekce vystupuje predevsim spontanni potrat. Obecné se predpoklada, ze 10-66 %
potrati ma za nasledek infekce pohlavnich organti (Adachi et al., 2016, s. 3). Potencialnim
spoustéem tedy mize byt i infekce bakterii Ch. trachomatis. Jiz delsi dobu je znamo, ze druh
Chlamydia je spojovan s potratem u piezvykavci. Druh Chlamydia abortus zpiisobuje potraty
u ovci a koz. Bylo zjisténo, ze téhotné Zeny, které pfisly do kontaktu s infikovanymi zvitaty,
jsou ohrozeny moznosti potratu (Vercruysse et al., 2020, s. 2). Dukazy o vztahu mezi potratem
a Ch. trachomatis jsou v§ak sporné a nedostate¢né. Casteéné je to zptisobeno i tim, Ze pravou
pfi¢inu spontanniho potratu je t€zké odhalit. Mnohem vice diikazt existuje o syfilis nebo infekci
HIV a jejich negativnim vlivu na prubéh téhotenstvi (Adachi et al., 2016, s. 3).

Adachi et al. ve svém review zminuje studie s rozdilnymi zjisténimi o tom, jakou roli
sehrava chlamydiova infekce pfi potratech. Naptiklad metaanalyza 4 studii tento vztah viibec
nepodporuje, zatimco u jinych pouzitych studii pozorujeme souvislost mezi potratem

a predchozi chlamydiovou infekci, kdy byly detekovany protilatky IgG a IgA proti chlamydiim
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z plodu a placenty (Adachi et al., 2016, s. 3). 15 % potrati v . trimestru a 66 % potrati
ve Il. trimestru se ve skotské studii pfipisuje infekcim reprodukénich orgénd, za nimiz podle
autoru stoji Ch. trachomatis. Avsak jasnou souvislost s potraty neuvadéji. Tato studie nezjistila
vyznamnou asociaci minulé expozice Ch. trachomatis se spontannim potratem v I. trimestru
(Horne et al., 2020, s. 2). Ani Olaleye et al. ve svém review nepiiklada velkou dulezitost
chlamydiové infekci v pfipadech zen s anamnézou opakovaného potratu (Olaleye et al., 2020,
s. 7).

Naproti tomu $vycarska studie podporuje spojitost mezi Ch. trachomatis a potratem,
jelikoz u Zen, které potratily, byla zjisténa zvySena pritomnost 1gG protilatek Ch. trachomatis
ve srovnani s Zenami, které plod donosily do terminu. Ze vzorki ziskanych k histologickému
vySetfeni byla také Castéji detekovana DNA Ch. trachomatis (O'Higgins et al., 2017, s. 396).
Ve studii vzniklé v franu v obdobi mezi lety 2012—2013, se prokazal vztah mezi chlamydiovou
infekci a potratem. Celkova prevalence chlamydiové infekce byla 17,43 % (38 piipadd z 218
zen). Veskupiné zen, které alesponn jednou spontanné potratily, byla prevalence
Ch. trachomatis 22,9 % (25 ptipadti ze 109 zen ). V kontrolni skuping byla tato prevalence nizsi,
11,9 % (13 ptipadi ze 109 Zen ). Nejenze autoii potvrdili tento vztah, ale pfisli i s navrhem
mechanismu, jakym zplsobem vztah funguje. Bakterie se rozmnoZzuji do choriodecidualniho
prostoru, coz vyvolava naslednou imunitni odpovéd’ a placentarni zanét, konkrétné
chorioamnionitidu. Chorioamnionitida mulze ovlivnit uvolilovadni protedzy, coz vede
k poskozeni plodovych obald, aktivaci kaskady kyseliny arachidonové a naslednym déloznim
kontrakcim. Mechanismus konéi poc¢inajicim pred¢asnym porodem nebo potratem (Ahmadi
etal., 2016, s. 110-116). V jedné z dohledanych metaanalyz autofi zohlednili ekonomicky stav
zemg, ze které analyzovana studie pochézi. Diky tomu dospéli k zjiSténi, Ze v zemich s nizkymi
a stfednimi pfijmy je asociace spontannich potratli s chlamydiemi vyraznéj$i nez v zemich
s vysokymi prijmy (Tang et al., 2020, s. 326-327). Pric¢inou mohou byt omezené prostiedky
pro diagnostiku a nezavedeny prenatalni screening na Ch. trachomatis v zemich s nizkymi
a stfednimi piijmy. Otazkou zistava, pro¢ jsou vysledky dohledanych studii tak odlisné. Jeden
z predpokladi je, ze rozdily ve vysledcich vztahu mezi Ch. trachomatis a potratem jsou
zapficinéné riznym zpiisobem odbéru vzorkl, riiznorodosti pouzitych diagnostickych metod,
1é¢ebnych postupt a odlisSnym vybérem studijnich skupin. Sexudlni chovani zeny, hygiena, typ
antikoncepce pii pohlavnim styku nebo koinfekce s jinymi STI jsou dulezitymi informacemi
pii vyhodnocovani vysledk studii (Ahmadi et al., 2016, s. 110-116).
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Mateiské infekce jsou tzce spjaty nejen s potraty, ale i s nitrodéloznim umrtim plodu.
O porod mrtvého plodu se jedné ve chvili, kdy plod neprojevuje Zadnou znamku Zivota (srde¢ni
akce, dychaci pohyby, aktivni svalové pohyby, kiik) a jeho hmotnost je vétsi nez 500 grami,
pokud nelze hmotnost zjistit, je urCujici gestacni staii vyssi nez 22. tyden gravidity. Celosvétove
se rocné narodi pfiblizné 2,6 milidnu novorozencl bez znamek zivota. S vysledky studii je to
podobné jako u potrati. Neexistuji dostatecnd data a Casto dochdzi k odliSnym zavérim
(Olaleye et al., 2020, s. 7-8).

Bylo dohledano systematické review, které porovnava dvé retrospektivni kohortové
studie zabyvajici se vztahem mrtvo rozenych plodi achlamydiové infekce. Prvni studie
podporovala tvrzeni, ze chlamydie asociuji nitrodélozni umrti plodu, zatimco druhé popirala
jakoukoli vyznamnou souvislost. Dalsi studie, kterd byla vyuzita, uvedla, Ze u Zen s nelécenou
chlamydiovou infekci se mizeme obavat vétsi pravdépodobnosti nitrodélozniho tumrti plodu
(11,5 %) nez u zen, které byly 1é¢eny nebo netrpély chlamydiovou infekei (4,7 %) (Olaleye
et al., 2020, s. 7-8). Adachi et al. ve své praci zase zminuje studii, ktera prokazala protilatky
proti Ch. trachomatis u 33,3 % matek po porodu mrtvého plodu ve srovnani s 10,4 % matek
S zivé narozenymi détmi. VyS$i mira nitrodéloznich umrti plodu byla zaznamenéna u indickych
Zen s pozitivni sérologii na Ch. trachomatis. Ve vice studiich se oznacuje chlamydiova infekce
jako prediktor perinatalniho Gmrti. | pfestoze existuji rozdilna tvrzeni o souvislosti mezi
Ch. trachomatis a potratem nebo nitrodéloznim tmrtim plodu, méla by se problematice vénovat
pozornost. Mateiské infekce zplisobuji aZ polovinu porodli mrtvych déti v zemich s nizkymi

a sttednimi pfijmy a 10-25 % v zemich s vysokymi piijmy (Adachi et al., 2016, s. 3-10).

2.2.2 Pred¢asny porod

Jako jeden z moznych neptiznivych dopada chlamydiové infekce vystupuje Vv literatuie
piedCasny porod. WHO definovala pied¢asny porod jako porod pted 37. tydnem téhotenstvi.
Pred¢asné porody se déli do dalSich podkategorii na extrémné piedcasné (pod 28. tyden), velmi
predcasné (28. — 32. tyden) a stfedné az pozdné predcasné (32. — 37. tyden). Celosvétove patii
pred¢asny porod mezi nejvyznamnéjsi pficiny perinatalni morbidity a mortality. V roce 2019
se v CR narodilo bezmala 8 tisic déti pied¢asné, coz &inilo asi 7 % z celkového podtu
novorozenci (CSU). Roéné se narodi piiblizné 400 novorozenci pied 28. tydnem tdhotenstvi.
Bohuzel i piesto, e je v CR perinatologicka péce a neonatologicka intenzivni pé&e na velice
vysoké turovni, tato skupina novorozenci prispiva k imrtnosti a nemocnosti souvisejici

s pred¢asnymi porody. Celosvétove studie uvadéji odhady, ze se rocné az 15 miliont déti narodi
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predcasné. PfedCasné narozené déti predstavuji 27 % z téméf 4 milionii hlaSenych ro¢nich timrti
novorozencu. V USA piedstavuje predcasny porod hlavni pfi¢inu perinatalni umrtnosti kojenct
narozenych bez vrozenych vyvojovych vad. Alarmujicim udajem je, ze v USA piedCasna

porodnost stale stoupa (Vercruysse et al., 2020, s. 1-2). CR se miize pysnit tim, Ze se fadi mezi

v

cey

letim klesa. Nicméné déti, které pieziji, si nesou riziko celozivotnich nésledkt souvisejicich
s extrémni nezralosti. Mohou se u nich projevit vady jako napt. détskd mozkova obrna,
kognitivni poruchy, neurosenzorické poruchy, porucha pozornosti s hyperaktivitou ¢i plicni
chronické onemocnéni (Smisek, Plavka, 2018, s. 5-9).

Zatimco studie prokazaly, Zze pokud v prvnim tehotenstvi dosSlo ke spontdnnimu
pfedcasnému porodu, dojde k nému s nejvétsi pravdépodobnosti 1 ve druhém, tak o souvislosti
chlamydiové infekce s pfedCasnym porodem se pouze diskutuje. Infekéni onemocnéni jsou
znamymi rizikovymi faktory ohrozujicimi t€hotnou Zenu pfed¢asnym porodem a novorozence
nezralosti. Zdali pfimo Ch. trachomatis muze vyvolat piedCasny porod, bylo pfedmétem
nékolika dohledanych studii. V americkém Bostonu vznikla ptipadova kontrolované studie,
kterd méla za cil zjistit, zda byl pfedCasny porod asociovan chlamydiovou infekci béhem
téhotenstvi. Do studie byly zatazeny zeny ve véku 1645 let, které porodily mezi lety 2013—
2017. Studie se zucastnilo 305 Zen, z nichZz 100 porodilo pred¢asné (pted 37. tydnem) a 205
plod donosilo do terminu porodu. Primérny gestaéni v€k novorozenct byl 33,8 tydnl
u pfedcasné narozenych a 39,2 tydnd u déti v terminu. Ze studijni skupiny 305 Zen bylo
diagnostikovano pouze 19 ptipadi chlamydiové infekce, pficemz pouze 6 z nich porodilo
pfedcasné. Studie tedy nezjistila zddné vyznamné riziko pfedcasného porodu u Zen s ndkazou
chlamydiemi béhem t&hotenstvi. Mélo by byt zdliraznéno, Ze u vSech Zen, u kterych byla béhem
téhotenstvi prokédzana ndkaza chlamydiovou infekci, probéhla 1écba. I kdyZ nejsou tidaje o tom,
jestli by nelécend infekce zpisobila pred¢asny porod, je zde jistd pravdépodobnost, Ze v€asna
diagnostika a 1écba infekce muze predchazet potencialnim komplikacim (Vercruysse et al.,
2020, s. 1-6). V Australii dospé€li odbornici ke stejnému vysledku jako v USA. Ve velké
kohortové studii, ktera zahrnovala celkovy pocet 101 558 zen ve veku 15-38 let, odhalili
20 tisic pripadl pozitivniho testu na Ch. trachomatis. Vice nez 900 Zen s chlamydiovou infekci
porodilo pfedCasné, nicméné zde hraly roli pravdépodobné jiné faktory, jako napt. mladistvy
veék, nizs§i socioekonomicky status, koufeni béhem t&hotenstvi a pfitomnost jinych STI
Vv téhotenstvi nebo pred nim. Autofi tedy dospéli k zavéru, ze Ch. trachomatis neni hlavni
pfi¢inou ptedCasné¢ho porodu. Vysledku mohlo byt dosazeno diky prenatalnimu screeningu

na detekci pritomnosti chlamydiové infekce, a tedy nasazenim vCasné 1écby. Bylo totiz zjiSténo,
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ze zeny, které nebyly testovany v ramci prenatalniho screeningu, ale byly testovany jesté pred
téhotenstvim, mély zvysené riziko pred¢asného porodu. V dalSich dostupnych zdrojich se Ize
docist o pravdépodobné souvislosti Ch. trachomatis s pfed¢asnym porodem, ale vétSina z nich
ma nedostatky v definici pfed¢asného porodu, raznou prevalenci chlamydiové infekce a rozdily
ve srovnavacich skupinach. Mnoho studii nerozliSuje mezi spontdnnim pfed¢asnym porodem
a ostatnimi pred¢asnymi porody, jako mohou byt indukované porody z pficin ochrany zdravi
matky nebo ditéte. Pfedchozi prace nezaznamenavaly informace o negativné testovanych
zenach. Nebyly zohlednovany potencidlni rizikové faktory, jako je pfitomnost jinych
urogenitalnich infekei, koufeni t¢hotnych ani jejich etnikum. Jestlize nedojde k zakomponovani
vSech téchto skute¢nosti, dochazi k falesné pozitivnim vysledkim (Reekie et al., 2018, s. 454—
459).

2.2.3 Novorozenecka konjunktivitida

Jedna se o zadnétlivé onemocnéni spojivek ziskané nejcastéji béhem porodu. Je
nejcastéjsi infekci v novorozeneckém obdobi, vyskytuje se aZz u 10 % zivé narozenych déti
(Newlands et al., 2018, s. 9). Zptuisobuji ji rizna infek¢ni agens, ale nej¢astéj$imi ptuvodci jsou
Ch. trachomatis a Neisseria gonorrhoeae. Celosvétové je uvadéno, Zze chlamydiova
konjunktivitida pfedbéhla v poctu hlasenych pfipadi gonokokovou konjunktivitidu (Zikic
etal., 2018, s. 107-108). Az 50 % vSech neonatalnich konjunktivitid je pfipisovano
Ch. trachomatis (Pourabbas et al., 2018, s. 1-2). Novorozenec postizeny chlamydiovou
konjunktivitidou ma zarudla a otekla ocni vicka, mizeme pozorovat vytékajici hnisavou
tekutinu z o¢i. Ztrata zraku byva vzacna, i kdyz byly hlaseny piipady nelécené infekce,
kdy doslo ke zjizveni rohovky nebo spojivky. Za ptedpokladu 1é¢by ma onemocnéni mirny
prabéh a nezpisobuje zadné trvalé nasledky. JelikoZ je inkuba¢ni doba chlamydiové infekce
ptiblizné jeden tyden, objevuji se symptomy u novorozence mezi 5. — 14. dnem po porodu
(Zikic et al., 2018, s. 107).

Ve studii probihajici vjiznim Iranu byla zji$téna prevalence chlamydiové
konjunktivitidy 11,7 %. Do studie trvajici 3 mésice bylo zafazeno 239 t¢hotnych zZen
a chlamydiovéd infekce byla prokdazana u 37 znich. Byl proveden odbér vzorkii z oci
novorozenci a DNA Ch. trachomatis byla zjisténa u 28 déti. Z toho vyplyva, ze 75,6 %
novorozencu ziskalo chlamydiovou infekci od svych matek (Pourabbas et al., 2018, s. 2-3).
V Mad’arsku se vyzkum zaméfil na detekci presného sérotypu Ch. trachomatis zptisobujiciho

vznik chlamydiové konjunktivitidy. Bylo zjisténo, Ze sérotypy E a G byly nejCastéji se

28



vyskytujicimi sérotypy (Balla et al., 2017, s. 917). Udaje z Nového Zélandu ukazuji incidenci
146 ptipadi chlamydiové konjunktivitidy na 100 tisic novorozenct za rok (Newlands et al.,
2018, s. 12-14). Vysledky studie z Ciny odhalily incidenci 4 pitipadd chlamydiové
konjunktivitidy na tisic novorozenct. Dalsi studie z Asie uvadéji prevalenci Ch. trachomatis
v rozmezi 12,2-60 % u novorozenci s diagnostikovanym zanétem spojivek (Adachi et al.,
2016, s. 12).

V historii byla novorozenecka konjunktivitida zpusobend gonokokovou infekci
(Neisseria gonorrhoeae) velkym problémem, velice Casto vedla az k neonatalni slepoté€. V roce
1881 piisel némecky gynekolog Carl Cred¢ s feSenim. Zacal vyuzivat 2% roztok dusi¢nanu
stiibrného, kterym se ihned po porodu vykapaly o¢i novorozence. Zavedl tak do praxe
preventivni metodu, zndmou také jako kredeizace, ktera rapidné snizila pocet piipadi
novorozenecké gonokokové konjunktivitidy. Postupem Casu bylo od dusi¢nanu stiibrného
upusténo kvuli jeho nepfiznivym vedlej§im u¢inkiim a byl nahrazen octanem stiibrnym,
lokélnimi antibiotickymi mastmi, nebo roztokem jodovaného povidonu (Betadine roztok)
(Balla et al, 2017, s. 915). V ¢eskych porodnicich se vyuzivaji ocni kapky
Ophthalmo— Septonex. Profylaxe se provadi pfi prvnim oSetfeni novorozence na porodnim sale
(Prochazka et al., 2020, s. 747). Studie vSak zjistily, Ze tyto typy profylaxe jsou v ptipadé
chlamydiové konjunktivitidy nedostatecné. I presto WHO stale doporucuje kredeizaci jako
prevenci gonokokové a chlamydiové konjunktivitidy. V nékterych statech je kredeizace
zakonné ukotvena. V Severni Americe se sni vibec nesetkdme, jelikoZz byla nahrazena
prenatalnim screeningem STI a naslednou lé¢bou nakazenych té€hotnych. Od roku 1993,
kdy byl screening zaveden, hlasi USA vyrazné sniZzeni pocétu piipadd chlamydiové
konjunktivitidy. V Kanadé k tomuto kroku pfistoupili v roce 2016. V nékterych evropskych
statech (napf. ve Velké Britanii, Norsku, Svédsku a Dénsku) se kredeizace piestala také
vyuzivat. V jinych zemich existuje moznost rodi¢ovské volby. Zalezi na rodicich, zda si pfeji,

aby byly ditéti o¢i vykapany (Smith-Norowitz et al., 2021, s. 6).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

V zemich s vysokymi pifijmy zacinaji zavadét cilend screeningovd vySetieni
u rizikovych skupin zen jako prevenci negativnich dopadi chlamydiové infekce. Vysledky
toho, jestli jsou screeningové programy ucinné ve snizovani prevalence chlamydiové infekce,
se rizni. Ani o negativnich dopadech chlamydii na reprodukéni zdravi Zeny nebo vlivu na plod

a novorozence neexistuji jednotna zjisténi. Pri¢inou jsou rtizné diagnostické metody pti detekci
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Ch. trachomatis, maly vzorek populace, nedostatetné vymezeni zkoumanych pojmt nebo
nezohlednéné anamnestické udaje o zenach ucastnicich se vyzkumu. Dal§im problém je,
ze opady chlamydiové infekce se mohou projevovat az po né€kolika letech, a proto je tfeba
dlouholeté sledovani subjekt. V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy existuje velice malo
validnich informaci o problematice chlamydiové infekce. Omezené mnozstvi zdrojii z CR bylo
velkou limitaci pro tvorbu prace. Za poslednich 5 let bylo zvefejnéno zanedbatelné mnozstvi

¢lanka tykajicich se dané problematiky.

Ptehledova prace predklada publikované poznatky o problematice a o negativnich
dopadech chlamydiové urogenitalni infekce na zenu, plod a novorozence. Autofi vSech
zminénych studii se shoduji na tom, Ze problematika chlamydii je opomijena. Je nutné
pokracovat v dalSich vyzkumech o chlamydiové infekci, aby se predeslo komplikacim, které
muze Ch. trachomatis zpisobit. Proto tento souhrn informaci muze slouzit jako podnét

pro rozsifeni preventivnich opatieni a vést k dal§imu studiu problematiky chlamydiové infekce.
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ZAVER

V dnesni dob¢ se ¢asto setkavame u mladistvych Zen s rizikovym sexualnim chovanim.
Chlamydiova infekce je na prvnim misté mezi bakteridlnimi sexudlné ptenosnymi chorobami
na svété. Vzhledem k tomu, ze az 70 % piipadl probihd asymptomaticky, je zde velka
pravdépodobnost pozdni 1é€by nebo uplného prehlédnuti. Infekce se tak $ifi bez povSimnuti
dal. Jen malé mnozstvi zemi na svété vede preventivni programy proti chlamydiim. Prace
ptedklada poznatky kratkodobych i dlouhodobych studii o negativnich dasledcich vzniklych po
nakaze urogenitalnimi chlamydiemi.

Prvnim cilem prace bylo sumarizovat aktualni poznatky o vlivu chlamydiové infekce na
reprodukéni zdravi Zeny. Ch. trachomatis je pfipisovano nékolik druhid infekci pohlavnich
organi zeny, kdy se nejcastéji setkame s cervicitidou, ktera mize prechazet v salphingitidu.
z nich je neplodnost, kterd predstavuje globalni problém. DalSim zdvaznym gynekologickym
stavem ohrozujicim Zenu krvacenim nebo trvalym poskozenim vejcovodi je mimodélozni
téhotenstvi.

Druhym cilem prace bylo sumarizovat aktualni poznatky o vlivu chlamydiové infekce
na plod a novorozence. Vyuzité studie nemély jednotna tvrzeni o vztahu mezi Ch. trachomatis
a neptiznivymi vysledky téhotenstvi. V ptipad¢ Zen, které potratily, nékteré studie potvrdily
pfitomnost protilatek proti chlamydiim v odebranych vzorcich, naproti tomu jiné studie tento
vztah zcela vyvratily. Stejné tak tomu bylo u provéfovani spojitosti Ch. trachomatis
s nitrodéloznim umrtim plodu. Ze by se ale Ch. trachomatis mohla podilet na piedéasném
porodu, vyvraceno nebylo. Vertikalni pfenos infekce z matky na novorozence podporovaly
vSechny dohledané studie. U novorozence se projevi zanét spojivek, kterému bohuZzel nelze
ptredejit preventivni kredeizaci, jelikoz Ch. trachomatis je vuci vyuzivanym bakteriocidnim
latkdm odolna.

Uvedené poznatky mohou slouzit jak pro laickou, tak i pro odbornou veiejnost.
V ordinacich praktického gynekologa by tento material mohl slouzit edukacné pro Zeny, které
se potykaji nebo potykaly s chlamydiovou infekci. Lékafi a porodni asistentky by uvedené
informace mohli vyuzit pfi aktivnim vyhledavani rizikovych faktorti u Zen, které ptichazeji
do gynekologické ambulance. Porodni asistentky by prace mohla motivovat k rozsireni

preventivnich programti v CR.
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SEZNAM ZKRATEK

CSI — Chlamydia Screening Implementation, zavadéni screeningu chlamydii
CT — vypocetni tomografie

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky tfad

DIF — direct immunofluorescence, pfima imunofluorescence

DNA — deoxyribonukleova kyselina

ECDC — Evropské sttedisko pro prevenci a kontrolu nemoci

EU — Evropska unie

FHCS — Fitz-Hugh—Curtisiv syndrom

GEU - graviditas extrauterina, mimodélozni t€hotenstvi

HAK — hormonalni antikoncepce

HIV — Human immunodeficiency virus, virus lidské imunodeficience
Hsp60 — heat shock protein, stresovy protein

CH. TRACHOMATIS — Chlamydia trachomatis

IgA — imunoglobulin A

IgG — imunoglobulin G

IUD - intrauterine device, nitrod€lozni télisko

LBW — low birth weight, nizkd porodni hmotnost

LGV - Lymfogranuloma venerum

MR — magnetické rezonance

NAAT — nucleic acid amplification test, amplifikace nukleovych kyselin
NAPR — napiiklad

NECCST — The Netherlands Chlamydia cohort study, nizozemska kohortova studie chlamydii
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OSN — Organizace spojenych narodii

pH — potential of hydrogen, potencial vodiku

PID — Pelvic inflammatory disease, zanétlivé onemocnéni panve

PROM - premature rupture of membranes, pied¢asny odtok plodové vody
STI — sexually transmitted infections, sexualné ptenosné infekce

SZU — Statni zdravotni ustav

TFN — tubarni faktor neplodnosti

TLR-2 PROTEIN - toll-like receptor 2 protein

USA — Spojené¢ staty americké

UUT — umélé ukonceni te¢hotenstvi

UZV — ultrazvuk

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1

Epidemiciogia infekcl Chlamydia trachomatis sérovary O-K
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Priloha 2
Case detection methods
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Priloha 3

Rate of chlamydia diagnosis per 100 000 population, by level of chlamydia control activity,
EU/EEA Member States in 2013
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Source: Adapted from Chlamydia control in Europe: a survey of Member States [4] (Tabie 21) and updated with 2013 surveillance
data.

Note: A country’s level of chiamydia control was defined based on a set of key indicators as presented in Appendix 1. Countries
ot included: Poland, did not paiticipate in the sunvey; Czech Republic, Germany, Liechtenstein and Portugal: no surveillance data
avaflable; Austria, Belgium, France, Greece, Hungary, ftaly, Netherlands and Spain: survelllance systems are not comprehensive

Prevalence chlamydiové infekce v EU podle trovné preventivnich programi v roce 2013
(Davies, Ward, 2016, s. 5)
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