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Uvod

Chlamydie st patogény vyvolavaja-
ce u ¢loveka a zvierat sirok paletu
zavaznych ochoreni a s dlhodobymi
a Casto trvalymi nasledkami.
Vzhladom na svoju velkost a obli-
gatdrny parazitizmus, t.j. schopnost
rozmnozovat sa iba vo vnutri buniek
boli mnohymi autormi dlho zarado-
vané medzi tzv. ,,velké virusy®. (dnes-
ny nazov je odvodeny od gréckeho
vyrazu klamys - plast - virusy
s plastom).

Okrem vnuatrobunkového parazi-
tizmu ale nemajt tieto mikroorga-
nizmy s virusmi iné spolo¢né crty.
Mnozia sa sice len v Zivoéisnych ale-
bo fudskych bunkach, ale ich nelik-
viduju, aj ked napadnuta bunka mo-
difikuje niektoré svoje vlastnosti.
Po vniknuti do bun{cy nedochadza
u nich k strate integrity a k syntéze
de novo, ale k zvlastnemu vyvojové-
mu cyklu, ktory opisujeme neskor.
Pritomnost bunkovej steny, oboch
typov nukleovych kyselin DNA aj
RNA, ribozémov, a schopnost syn-
tetického metabolizmu ich radi bliz-
sie k baktériam.

Svojou velkostou, spoésobom roz-
mnozovania a tiez zloZzenim bunko-
vej steny sa aj od nich pomerne vy-
razne odlisuju.

V systéme vytvaraji samostatna Ce-
lad’ Chlamydiaceae samostatného
radu Chlamydiales s jedinym rodom

Chlamydia. Doposial poznime Styri
druhy tychto patogénov a to Chla-
mydia trachomatis, Chlamydia pne-
umoniae, Chlamydia psittaci a Chla-
mydia pecorum, pri¢om s vynimkou
posledného, ktory je vylu¢ne zoofil-
ny, véetky napadaja tak zivocisne dru-

v, ako aj cloveka. PreZivaja vyluéne
v epitelialnych bunkach a preto ko-
lonizujt vSetky organy, ktoré st epi-
telom vystlané. Sposob prenosu
u Ch. pneumonie a Ch. psitaci je
prakticky vyluéne vzduchom, Ch.
trachomatis sa prenasa len priamym
kontaktom.

Vyskyt infekeii spésobovanych chla-
mydiami nie je geograficky ani ve-
kovo ohranid¢eny a nema vyrazne se-
z6nny charakeer.

Tieto infekcie poznali uz v davnove-
ku, ako o tom sveddi opis trachému
v egyptskych papyrusoch a tiez vel-
mi presny klinicﬂ)(}'/ obraz lymfogra-
nuloma venereum v lekérsiych spi-
soch z 18 storocia. Detekcia patogé-
nu je v§ak natolko komplikovana, ze
niektoré chlamydiové infekcie - na-
priklad urogenitalne - boli s istotou
preukézané az v nedavnej minulosti.
Skratena histéria narastu poznatkov
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Historia chlamydiovych infekcii a ich diagnostiky

1907

1909

1909

Stanislaus von Prowazek a L. Halberstaedter objavili inklizne telieska u pacientov
s trachémom.

Objav potvrdili pokusom na zvierati a etiologické agens nazvali Chlamydozoa (gré.
lelamys -pldst).

Fritsch, Hofstetter a Lindner preukdzali sexudlny prenos medzi muzom a Zenou a tiez
medzi infikovanou matkou a novorodencom. Od tohto okamihu sii inkliizna konjuk-
tivitida, trachdm, cervicitida, uretritida povazované za ochorenia Sirené poblavnjm

stykomn.
1930

Bedson a spol. preukdzali, Ze chlamydie vyvoldvajii ornitdzu Miyagawa a spol. izolova-

li chlamydie od Zeny s lymphogranuloma venereum.

1959
1989
1996

Jones izoloval Ch. trachomatis z cervixu matky dietara s opthalmia neonatorum.
Grayston popisal Chlamydia pnewmoniae ako tretie Chlamydia spp.
Chlamydie boli izolované z aterosklerotickych plitov a zacina sa o nich uwvazovar ako

0 moznom spoluinicidtorovi vzniku ischemickej choroby srdca.

o chlamydiovych infekciach je zhr-
nuta v tabulke.

Morfolégia
a rozmnozovanie
chlamydii

Chlamydie maja originalny vyvojo-
vy cyklus, jedine¢ny medzi ba\z:éria—
mi

Pocas tohto cyklu sa striedaji dve
vyvojové formy, ktoré st funkéne aj
morfologicky odlisné. Nemézeme
preto ogisovat’ struktaru bunky chla-
mﬁ ie bez toho, aby sme spomenuli
o ktort z vyvojovych foriem sa jed-
na. Poznanie reproduk¢éného kolobe-
hu je nevyhnutné aj pre pochopenie
stratégie uspesnej lie¢by chlamydio-
vych infekcii.
Chlamydia preziva v bunke vo for-
me retikularneho telieska (RT) vel-
kosti od 600 do 1500 nm. Toto je
metabolicky aktivne (obsahuje pre-
to i viac ribonukleovej kyseliny -
RNA), schopné prie¢neho delenia,
¢im zabezpecuje vnttrobunkové pre-
zivanie a rozmnozovanie parazita.
KedZze RT existuje len v relativne sta-
bilnom prostredi vo vnttri bunky,
ma oproti dalSej forme slabsiu, fra-
%ilnejéiu I[iovrchovﬁ membranu.
kazdého retikularneho telieska
vznika niekolko teliesok elementar-
nych. Elementarne teliesko /ET/
v priemere iba 200 - 400 mm velké
sa z bunky vylucuje exocytézou,
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transportuje sa k dalsim bunkam, do
ktorych vniké, ¢im je vyvojovy cyk-
lus uzavrety. Proces repro?{lkcie
priblizuje obrazok 2.

S£ojené s Vyzivou a rozmnozovanim
chlamydii.

Elementérne teliesko sa v priebehu
6 - 8 hodin meni na retikuﬁ)érne cez
prechodnt formu intermedi4rneho
telieska. Zmena spociva o.i. v naras-
te jeho objemu a znizeni pevnosti
a stability povrchovej membrany za-
nikom disulfidickych vizieb. Znize-
nie stability obalu E.T. je nevyhnut-
né k jeho premene z bariéry, s takmer
vyluc¢ne ochrannou funkciou na ko-
munikujtci povrch, umoznujici fa-
hsi prienik substratov a adenosintri-
fisfatu (ATP) do chlamydie. Nasle-
duje syntéza RNA, nahromadenie z4-
sob lipidov a polysacharidov a binarne
rozdelenie teraz uz R.T. na dve dcér-
ske telieska. Proces delenia trva v prie-
mere asi 20 hodin.

Povrch chlamydiilnej bunky tvori
dvojiti membrana, skladajtca sa

REPRODUKCNY CYKLUS CHLAMYDIi
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Obr. 2:
Cely Iproces sa za¢ina fazou priblize-
nia elementarneho telieska k hosti-

telskej bunke.

Po priblizeni sa ET k cylindricke;j
bunke vytvori sa na jej povrchu pre-
lia¢ina, ET je pohltené sposobom
pripominajicim do uréitej miery fa-
%)cytézu; aj preto sa vzniknuta in-

Gizia nazyva fagozém.

Je to vlastne cytoplazmaticka vaku-
ola, kde sa oz)hrévajﬁl vetky deje

Lyza hostitel’skej bunky
1 (48 - 72 hodin)

Endocytéza
elementarneho
telieska

Tvorba retikularneho
telieska - metabolicky aktivne
(6 - 8 hodin)

z lipopolysacharidu, inych membra-
novych lipidov, a proteinovych zlo-
ziek. Kazd4 z membran ma vrstev-
natd trojlaminarnu $truktaru. Pev-
nost membrany zapricinuje, ze ele-
mentarne teliesko je velmi rezistent-
né proti vplyvu antibiotik. Struked-
raizloZenie obalu st analogické bak-
tériam, ale na rozdiel od nich chla-
mydie nemaja v stene peptidoglykan
ani kyselinu muramovu.



Vonkajsia membrana obsahuje hlav-
ny vonkajsi membranovy protein
(Major Outer Membrane Protein -
MOMP), ktory je bohaty na cystein
vytvarajaci disulfidické vizby. Prave
rozruSenie Casti tychto vizieb je pri-
¢inou premeny pevnej bunkovej ste-
ny E.T. na semipermebilnti mem-
branu R.T.
Vedomosti o vnitornej membrane
ktora ohranicuje cytoplazmu chlamy-
dii, st doposiaf’ len velmi kusé. V cy-
toplazme sa nachadzaja ribozémy,
ktoré st pocetnejsie v metabolicky
aktivnejsich retikularnych telieskach.
Na povrchu chlamydie sa nachadza-
ji rodovo, druhovo a typovo $peci-
fické antigény, umoznujuce sérologic-
ka diferenciaciu kmenov chlamydii.
Geném chlamydii patri k najmen-
$im v risi bakeérii. Ei"vori ho cirku-
larne uzavreta dvojvlaknova DNA.
Chlamydie nedokazu syntetizovat
niektoré aminokyseliny a tiez nukleo-
tidy de novo a preto st Gplne zavislé
od ich odberu z hostitelskych buniek.
Moézu syntetizovat niektoré mak-
romolekuly lipidov a cukrov, nevy-
hnutnych predovsetkym k tvorbe
membran, a}l)e aj to iba v hostitelskych
bunkach, resp. niekolko hodin mimo
nich, lebo rychlo vy¢erpajt energe-
tické zdroje k tomu potrebné. Ener-
geticky metabolizmus chlamydii to-
tiz Gplne zavisi od ATP a inych ener-
geticky bohatych zlu¢enin, ktoré ne-
dokazu syntetizovat.
U¢inky chlamydilnej infekcie na
hostitelskt bunku st réznorodé.
Pri premnozeni chlamydii méze
dojst k cytolyze - destrukeii bunky.
Chlamydialny lipopolysacharid, kto-
1y je stcastou bunkovej steny pato-
¢énu a chlamydie ho tvoria v nad-
Eytku, sa integruje tiez do bunkove;j
steny hostitefa, menti jej priepustnost
a zvy$uje rigiditu. Chlamydie ob-
medzuju schopnost delenia ﬁostitel’s-
kej bunky - méze to byt nasledkom
erpania energetickych zdrojov, zme-
nou Struktiry povrchovej membra-
ny, ale aj poruchami $trukeary vlak-
na eukaryotickej DNA .
Musime si ale uvedomit, ze chlamy-
die st iplne odkazané na svojho hos-
titefa a v priebehu spoluzitia sa preto
vytvorily mechanizmy, ktoré umoz-

1uju jeho dlhodobé prezivanie spra-
vidla bez poskodenia vitalnych funk-
cii.

Poskodenie buniek hostitela vytstu-
jace do choroby nie je zrejme cielom,
ale len vedlasim produktom ani nie
tak samotnej chlamydiovej infekcie,
ako skér interakcie chlamydii s bun-
kami hostitefa vratane jeho imunit-
ného systému.

V akatnej faze primarnej infekcie sa
v sére ako prvé objavia a rychlo mno-
zia protilatky triedy IgM, pomalsie
stapajt hladiny protilatok IgG. Na-
sleduje prudky vzostu hlafiny IgA
a tiez IgG. Poznanie dynamiky vzo-
stupu jednotlivych protilatok sa vy-
uziva pri sledovani aktivity chlamy-
diovej infekcie.

dika pri diagnostike chlamydii zly-
hava. Kultivacia Chlamydia tracho-
matis bola dlho ,zlatym Standardom*®
pre identifikiciu tohto organizmu.
Uspesnost kultivacie vsak zavisi od
viacerych faktorov.

Vyzaduje nielen pomerne nikladné
vybavenie laboratéria a znaéné ska-
senosti jeho pracovnikov, ale tiez za-
chovanie zZivych mikroorganizmov.
Rychly transport v $pecifickych mé-
diach bez vyraznych teplotnych vy-
kyvov je zikladnou podmienkou
naslednej Gspesnej kull'zivécie. Viet-
ky uvedené Faktory sucasne zvySuji
cenu takéhoto vysetrenia. Na Sloven-
sku sa kultivacia pre rutinnt diagnos-
tiku chlamydii nevykonava.
Vyraznym pokrokom v diagnostike

DIAGNOSTICKE MOZNOSTI CHLAMYDIOVEJ
INFEKCIE - SEROLOGICKE TESTY
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Obr. 3:

Imunitn4 odpoved po predchadzaja-
cef‘(urogenit' nej infekcii nemé pro-
tektivny aéinok. Snahy pripravit vak-
cinu G¢innG v prevencii urogenital-
nych chlamydiéz nepriniesli Ziadne

uspokojivé vysledky.

Prehl'ad metéd
pouzivanych
na diagnostiku chlamydii

Klasicky mikrobialny obraz posvy
/IMOP/ ako najpristupnejsia meto-

1 mesiac

Reaktivacia infekcie
reinfekcia

chlamydii bolo zavedenie antigén de-
tekénych metdd ako Enzyme Imun-
no Assay /EIA/ a Direct Fluorescen-
ce Assay /DFA/. Takéto vysetrenia
boli aj cenovo vyhodnejsie, nakolko
nevyzadujt rychly transport este Zi-
vych mikroorganizmov a cena klesa-
la aj vdaka postupujicej automati-
zacil. Urcitou nevyhodou je niz$ia
$pecificita, nakoi’{o dochadza ku
sEriienej reaktivite medzi chlamy-
dialnymi glykoproteinosacharidmi
a gramnegativnymi baktériami. Tieto
metddy taktiez kladd pomerne vy-
soké naroky na kvalitu odberu, na-
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kolko boli schopné dokéazat najme-
nej 10000 infekénych partikuli. Niz-
$ia senzitivita je vyraznym negativom
predovsetkym pri diagnostike asym-
ptomatickych pacientok, kde mnoz-
stvo mikroorganizmov ziskanych
odberom nedosahovalo diagnostiko-
vatelnt aroven. Zjednodusené sety na
uvedent detekciu napr. Clearview
maju senzitivitu v rozmedzi 60 -
80%.
Metédy zalozené na principe hybri-
dizacie nukleovej kyseliny mikrébu
s umelo nasyntetizovanou komeréne
dostupnou sondou vykazuja vysoky
stupen $pecifickosti, ale senzitivita
tohto testu nie je dostato¢na. Hyb-
ridiza¢na sonda musi totiz ,najst*
zodpovedajicu sekvenciu v DNA
(Gen Probe) Chlamydia trachoma-
tis, ktora este nie je c;égradované, éo
je pri pomerne malom pocte parti-
kﬁﬁ ziskanych z vyteru, ¢asto tazko
splnitefnou podmienkou.
Pomerne $iroké uplatnenie nasli me-
tody detekujtce protilatky proti
chlamydiam, ktoré si organizmus
ocas infekcie vytvoril. ELISA dosa-
Euje viac ako 95% senzitivitu, pro-
blematickejsie je rozoznanie jednot-
livych typov chlamydii. K pozitivam
tejto metddy patri taktiez jej rych-
lost, pomerne nizka cena setov,
moznost prepravy vzoriek bez pot-
rieb $pecialnych transportnych mé-
dif a taktiez moznost ich sl)clladova—
nia, ¢o umoziuje diagnostiku vo vi¢-
Sich sériach a tym aj automatizaciu
metodiky. Napriek tymto nespor-
nym kladom ma ELISA aj niektoré
zasadné nevyhody. Je to pomerne
drahé zakladné pristrojové vybavenie,
ktoré sekundarne zvysuje cenu kaz-
dého vysetrenia. K detekeii je nutné
odoberat vendznu krv, ¢o méze byt
prijmané pacientkami negativne. Pri
obvyklom obsadeni ambulancie le-
kér - sestra a desiatkach denne vyset-
rovanych pacientiek, ¢o je u nas skor
standardom ako vynimkou, moze
byt venézny odber krvi u kazdej
z pacientiek s podozrivym nalezom
iba tazko organiza¢ne a asovo zvlad-
nutelnym problémom.
Musime taktiez brat do Gvahy, Ze
ELISA nam verifikuje len pritom-
nost $pecifickych protilatok a pozi-
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tivny vysledok sved¢i iba o kontakte

acientky s chlamydiou. Ak aj je in-
Fekcia v aktivnom $tadiu a nasadime
zodpovedajucu terapiu, tak po lie¢-
be klesaju titre protlatok iba poma-
ly a preto toto vySetrenie nemozno
vyuzit na postdenie efektivity zod-
povedajticej terapie. Stanovenie dy-
namiky zmien hladin protilétoﬁ
ktoré by presnejsie umoznilo odhad-
nat, ¢i sa jedna o aktivnu, chronic-
ku, alebo ustupujicu infekeiu, vyza-
duje viacnasobny odber krvi a zzgzz-
pecenie Standardnych podmienok
vySetrovania, ¢o je v nasich pod-
mienkach tazko realizovatelné aj
vzdravotnickych zariadeniach vyssie-

ho typu.

bl

Detekcie chlamydii
pomocou PCR

Doslova prevratnou metédou dia-
gnostiky chlamydii a inych tazko
detekovatelnych patogénov bolo za-
vedenie polymerazovej retazovej re-
akcie /PCRY, ktora identifikuje nuk-
leovii kyselinu mikroorganizmov.
Polymerazové retazova reakcia u-
moznuje zmnozit fubovolny tsek
DNA leziaci medzi dvoma sekven-
ciami nukleotidov presne definova-
ného poradia, tzv. primermi. Sadm
princip reakcie je jednoduchy. Vyu-
ziva zakladny poznatok, ze $pirala
nukleovej kyseliny sa pésobenim
vys$sej tepfoty rozpleta bez poskode-
nia primérnej trukeary. Pri poklese
teploty za pritomnosti stavebnych
jednotiek a $pecifického enzymu ma
DNA tendenciu kopirovat samu seba.
Technicka realizacia PCR je zalozena
na opakovanej inkubacii reakéne;j
zmesi pri meniacich sa teplotich
v pristrojoch, nazvanych terméln
cykler. Kazd4 zo zmien teploty pocl)-,
mienuje jeden z krokov reakcie, kto-
ré na seba nadvizuji a cyklicky sa
opakuja.

Prvym krokom je denaturicia DNA
(a). Povodne dvojspiralova DNA sa
rozrusi zvysenou teplotou na dva sa-
mostatné retazce. Pri druhom kro-
ku dochadza k naviazaniu primerov
(b) pri poklese teploty. Tieto komer-

¢ne nasyntetizované kratke retazce

(20 - 30 bazovych parov) sa prichy-
tia na zdklade komplementarity k o-
bidvom koncom oblasti, ktoré chce-
me namnozit. Primery slizia jednak
na vymedzenie oblasti, ktora chce-
me amplifikovat, a taktiez ako za-
chytné body pre Taq polymerazu.,
t.j. enzym, ktory umoznuje syntézu
kopie DNA. Tretim krokom je vlast-
na syntéza DNA novej, skopirova-
nej DNA (c).

Tieto 3 kroky - teda denaturacia,
naviazanie primerov a syntéza nové-
ho tseku, sa opakujt pri amplifika-
cii kazdej vzorky asi 30 krat (d,e,t,g)..
Pri kazdom cykle sa pocet kopii
p6vodnej nukleovej kyseliny zdvo-
juje. Z jedného retazca tak ziskame
2,4, 8,16, 32 ... viac ako miliardu
képii povodnej DNA.

Produkt PCR sa vizualizuje farbe-
nim, pripadne ridioaktivnym izoto-
pom. Nasleduje elektroforeticka se-
paricia v agarézovom alebo poly-
akrylamidovom géli a porovnanie
s molekulovym markerom - sekven-
ciou DNA znamej dlzky. Rovnaké
Gseky nukleovej kyseliny sa buda
v elektrickom poli pohygovat’ rov-
nakou rychlostou, ¢o nam vzijom-
nym porovnivanim umozni presne
urdit, ¢i sa jedna o nami hladant sek-
venciu. Paralelne sa amplifikuje nuk-
leova kyselina z laboratérne pestova-
ného kmena hladaného patogénu
a negativna kontrola. Stale viac sa ale
pouzivaja postupy, kde je elektrofo-
réza nahradena vizualiziciou $pecial-
nym farbenim produktu a néslednym
meranim intenzity tohto sfarbenia
pomocou spektrofotometra, ¢o ne-
smierne urychluje a zjednodusuje
detekciu.

Princip PCR prehladnejsie zobrazu-
je obrazok 4.

Detekcia chlamydii pomocou PCR
zahrnuje v sebe V}'Ihocliay, ktorymi pre-
vy$uje vietky vyssie uvedené meté-
dy. Je to az 99% Specificita a nesmier-
ne vysoka senzitivita, ktord umoznu-
je zachytit v odoberanej vzorke ﬁak—
ticky jedint celistva képiu nukleo-
vej kyseliny patogénu. Odber moze
byt uskuto¢neny sterom pri beznom
gynekologickom vysetreni, diagnos-
tika je ukondend za menej ako 24 ho-
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din. Material z jedného steru moéze
byt pritom vyuzivany na paralelnt
diagnostiku viacerych patogénov,
napr. chlamydii, HPV, CMV, kan-
dic{ gonokokov a inych. Aplikacia
komer¢nych kitov na izolaciu DNA,
urychlenie niektorych krokov PCR
reakcie a automatizacia vyhodnoco-
vania vysledkov dalej skracujt a zlac-
nuju tato metodiku.

Pri lie¢be patogénov dochadza tak-
tiez k degradacii ich nukleovej kyse-
liny a taﬁ sa PCR méze vyuzivat aj
na monitorovanie u¢innosti terapie.

Chlamydidlne nakazy
urogenitalneho traktu

Infekcie chlamydiou trachomatis sa
stavajl s odstupom najrozsirenejsim
sexualne prenosnym ochorenim sa-
Castnosti a premorenost populacie
dosahuje az 10 %.

Prevalencia nikaz urogenitalneho
traktu v $tatoch b}'rvaléio Cesko -
Slovenska nie je zndma, nakolko chla-
mydialne infekcie nikdy nepatrili
k povinne hlasenym sexuélne prenos-

nym ochoreniam a preto tiez
neexistoval ich systematicky
skrining. Navyse obtiaznost
diagnostiky chlamydii a pes-
try klinicky obraz infeECie
zapricinil, ze u mnohych pa-
to{)ogick}'/ch stavoch sa ani
nepredpokladala patogenéza
podmienena tymto parazitom.
Chlamydie prvotne osidluja
cylindricky epitel cervixu
a parauretralnych prip. Bar-
toﬁ)inn}’rch zliaz. Viac aﬁo tre-
tina primarne endocervikal-
nych infekcii sa ascendentne
$iri genitdlnym kanalom.
Vyznamnu tlohu pri preno-
se infekcie m6zu mat infiko-
vané spermie, ale aj snaha
chlamydii kolonizovat dalsi
priestor.

Klinicky obraz ochorenia
vyvolaného tymto patogé-
nom moze byt velmi pestry.
Hned Gvodom treba spo-
menut, ze aj ked sa nizsie
uvedené priznaky postihnu-
tia jednotlivych casti geni-
tourinarneho traktu vyskytuj vo vy-
sokej korelacii s chlamydiovou inf‘e,K-
ciou, ich nepritomnost chlamydil-
nu infekciu v Ziadnom pripacre ne-
vylucuje.

Mukopurulentna cervicitida je u pr-
votnych akttnych infekeii najcastej-
$im prejavom pritomnosti Chlamy-
dia tracflomatis. Pritomny je krémo-
vity, hnedasty, pripadne nazelenaly
vytok. Nasledkom infekcie byva cas-
to fragilita cervixu, takze pri vySetre-
ni v pakach a odbere docgédza casto
ku krvacaniu. Pouzitie kolposkopu
ufahdi pozorovanie erytému a edému
v oblasti cervikélnej ektopie.
Bartolinitida je pomerne zriedkavo
zapri¢inena chlamydialnou infek-
ciou. Jej prejavy - zaCervenanie, bo-
lestivost, zdurenie zlfazy, prip. vytvo-
renie hnisavého vacku - st totozné
s infekciou inymi patogénmi. Na-
padna je casta afebrilita pri vytvore-
ni aj rozsiahleho abscesu.
Chfam}'fdiové endometritida je cas-
to asymptomatickd, alebo je sprevad-
zan4 siborom nespecifickych klinic-
kych priznakov, akymi st mimo-
menstruacny spotting, palpaéna cit-

livost a bolestivost pri pohyboch ute-
rom. Aktivécia infekcie nastava Cas-
to po potrate s naslednou kyretdzou
aleEo po operatnom pérode per se-
ctionem caesarea, pricom je typicky

redovsetkym neslgoréi nastup zapa-
Fu ako u endometritid iného povodu.
Pomal$im nastupom a miernejsim
priebehom nez infekcie inymi mik-
roorganizmami s charakterizované
tiez chlamydiové adnexitidy. Akat-
ne ochorenie sa mdze vyznadovat
subfebrilitami az febrilitami, muko-
Eurulentn}?m vytokom, spottingom,

tory Casto nastava po sulozi, mier-
nou palpac¢nou citlivostou bolestou
pri koha%itécii a pri pohybe ¢ipkom.
Uvedené priznaky mézu r)’rchll()) odo-
zniet a u temer polovice infikova-
nych sa nevyskytuja vbec - preto sa
pre uvedeny patologicky stav pouzi-
vaaj ‘V)’rstlin}’f nazov. ,silentn adnexi-

Chlamydie, ktoré sa cez vajcovody
dostanti do bru$nej dutiny, mézu vy-
volat peritonitidu, perihepatitidu
(Fitz - Hugh - Curusov syndrém),
apendicitidu, resp. perisplenitidu.
Klinickému obrazu dF())minu'e boles-
tivost a palpa¢ny nalez v abdominal-
nej oblasti, priebeh je opit podstat-
ne miernejsi ako akuatne zapaly uve-
denych organov vyvolané inymi mi-
kroorganizmami. Adhézie, kroré
vznikna pri chronickych chlamy-
dialnych zipaloch organov brusnej
dutiny, mézu by? pricinou aj chro-
nickych bolesti v oblasti hrudnika.
Casté mocenie spojené s bolestami,
palenim a pytriou je prejavom akut-
neho uretralneho syndrému, ktory
moéze doprevadzat cystitidu alebo
pyelonefritidu vyvolant infekciou
Ch. trachomatis.
Uretridita je tieZ naj¢astejSim preja-
vom infekcie urogenitilneho traktu
chlamydie u muzov. Inkuba¢n4 doba
je 1 az 3 tyzdne Pocit drazdenia, svr-
benia a palenia v uretre byvaja spra-
vidla jedinymi priznakmi infekcie.
Belavy, hlienovity, najcastejsie vsak
len serézny vytok byva obvykly, ale
moze aj absentovat. Neliecend chla-
mydiova uretritida mé tendenciu
Erejst’ do spontannej asymptomatic-
ej remisie, ¢asté st viak aj pripady
chronického priebehu s miernejsimi,
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ale trvale perzistujacimi priznakmi
infekcie.

U muzov polakiztria, dyzdria, a sta-
zeny odtok mocu spolu s bolestami
v oblasti perinea charakterizujt chla-
mydiova prostatitidu, ktoré sa ¢asto
vyskytuje paralelne s uretrididou za-
pricinenou tym istym patogénom.
Prostata byva palpacne citliva. Ustup
tazkosti vSak spravidla neznamena
vymiznutie patogénu, ktory méze
prezivat v tkanivach desatrodia.
Epididymitida u sexuélne aktivnych
muzov do 35 rokov byva zapri¢ine-
na chlamydiou vo viac ako polovici
zdiagnostikovanych pripadov. Méze
sa vyskytovat spolu s prostatitidou
a uretritidou, kedy je spojena i s dy-
zlriou a vytokom. Samotny zipal
epididymis je charakterizovany zaler-
venanim a opuchom na zadnej stene
testes, bolestivostou pri palpacii a ne-
skor aj v kfude. Chlamydiova prokti-
tida sice nepatri k ochoreniam uro-
genitalneho trakeu, ale spésobom §i-
renia i lokaliziciou ma s nimi vela
spolo¢ného. Vyskytuje sa hlavne
u homosexuélne orientovanych mu-
zov, ale aj u heterosexualnych Zien
praktizujucich tento typ pohlavného
styku. Postihnuti udavaja bolestivost
v anorektilnej oblasti, tenezmy, po-
zoruja krvavy mukopurulentny vy-
tok z kone¢nika.V stolici sa objavu-
je krv a hnis.

Nespecifické zapalové markery (se-
dimentacia, mnozstvo leukocytov,
hladina C- reaktivneho proteinu)
u vyssie uvedenych patologickzch sta-
vov len zriedka prekracuja hranice
normy.

Z uvedeného vidiet, ze klinicky ob-
raz chlamydiovej infekcie popisanych
orginov nie je vyrazne $pecificky
a samotny nemodze byt voditkom
v diferencialnej diagnostike tohto
ochorenia.

Nasledky chlamydiovych
infekcii urogenitalneho
traktu

Infekcie urogenitalneho traktu Chla-
mydia trachomatis maji po akdtnej
fazi casto tendenciu k spontannej,
¢asto dlhotrvajlcej remisii s tplnou
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absenciou klinickych priznakov. Utl-
menie priznakov a prechod do asym-
ptomatickej chronickej infekcie mo-
ze zapricint napr. nespravna ATB te-
rapia, ktord zneskodni paralelne sa
vyskytujice mikroorganizmy, parti-
cipujtice na vzniku zapalu.

Nedochidza ale k eliminacii samot-
ného patogénu, ktory vdaka svojmu
spésogu zivota perzistuje v tkanivach
zrejme 1 desiatky rokov, ale iba k vy-
tvoreniu akejsi rovnovahy medzi in-
fekciou a reakciou imunitného sys-
tému organizmu. Nakolko ale chla-
mydia meni antigénne vlastnosti hos-

tite[skej bunky, lokalna zipalova re-
akcia spojend s Erodukciou $pecific-
kych protilatok, ale aj migraciou
makrofagov a snahou o destrukciu
napadnutého tkaniva ostava ,trvale
zapnuta“. Kazda bunka hostiaca chla-
mydie sa tak stava loZiskom mikro-
zapalu.

Nisledky dlhodobej aktivacie lokal-
nej zapalovej reakcie st dalekosiahle
a dasto nezvratné. Medzi najzavaznej-
Sie patria: vznik chronickej panvovej
bolesti (pelvic pain), sterilita a infer-
tilita a zvyseny vyskyt extrauterinnych
gravidit u infikovanych pacientok.

Najcastejsim nasledkom dlhotrvaju-
cej chlamydialnej infekcie je vznik
a(fhézii. Tieto mézu byt rézneho roz-
sahu i lokalizcie a tomu zodpove-
dajt i klinické priznaky. Vytvorenie
zrastov m4 za nasledok spravidla ak-
tivaciu trvalych alebo intermittent-
nych tupych bolesti v podbrusku,
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vyraznej$ich 530 fyzickej nAmahe, pri

kohabitacii alebo pri menzes (pelvic

ain).
%rasty st sEravidla plosné, prekryva-
jace rozsiahle plochy medzi vnator-
nymi orgainmi (1). Mnohé z nich
maja hrubsi okraj a pokracuju truk-
tarou pripominajicu PVC féliu (2).



