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Chlamýdie sú patogény vyvolávajú-
ce u èloveka a zvierat �irokú paletu
záva�ných ochorení a s dlhodobými
a èasto trvalými následkami.
Vzh¾adom na svoju ve¾kos� a obli-
gatórny parazitizmus, t.j. schopnos�
rozmno�ova� sa iba vo vnútri buniek
boli mnohými autormi dlho zaraïo-
vané medzi tzv. �ve¾ké vírusy�. (dne�-
ný názov je odvodený od gréckeho
výrazu klamys - plá�� - vírusy
s plá��om).
Okrem vnútrobunkového parazi-
tizmu ale nemajú tieto mikroorga-
nizmy s vírusmi iné spoloèné èrty.
Mno�ia sa síce len v �ivoèí�nych ale-
bo ¾udských bunkách, ale ich nelik-
vidujú, aj keï napadnutá bunka mo-
difikuje niektoré svoje vlastnosti.
Po vniknutí do bunky nedochádza
u nich k strate integrity a k syntéze
de novo, ale k zvlá�tnemu vývojové-
mu cyklu, ktorý opisujeme neskôr.
Prítomnos� bunkovej steny, oboch
typov nukleových kyselín DNA aj
RNA, ribozómov, a schopnos� syn-
tetického metabolizmu ich radí bli�-
�ie k baktériám.
Svojou ve¾kos�ou, spôsobom roz-
mno�ovania a tie� zlo�ením bunko-
vej steny sa aj od nich pomerne vý-
razne odli�ujú.
V systéme vytvárajú samostatnú èe-
laï Chlamydiaceae samostatného
radu Chlamydiales s jediným rodom

Chlamydia. Doposia¾ poznáme �tyri
druhy týchto patogénov a to Chla-
mydia trachomatis, Chlamydia pne-
umoniae, Chlamydia psittaci a Chla-
mydia pecorum, prièom s výnimkou
posledného, ktorý je výluène zoofil-
ný, v�etky napádajú tak �ivoèí�ne dru-
hy, ako aj èloveka. Pre�ívajú výluène
v epiteliálnych bunkách a preto ko-
lonizujú v�etky orgány, ktoré sú epi-
telom vystlané. Spôsob prenosu
u Ch. pneumonie a Ch. psitaci je
prakticky výluène vzduchom, Ch.
trachomatis sa prená�a len priamym
kontaktom.

Výskyt infekcií spôsobovaných  chla-
mýdiami nie je geograficky ani ve-
kovo ohranièený a  nemá výrazne se-
zónny charakter.
Tieto infekcie poznali u� v dávnove-
ku, ako o tom svedèí opis trachómu
v egyptských papyrusoch a tie� ve¾-
mi presný klinický obraz lymfogra-
nuloma venereum v lekárskych spi-
soch z 18 storoèia. Detekcia patogé-
nu je v�ak nato¾ko komplikovaná, �e
niektoré chlamýdiové infekcie - na-
príklad urogenitálne - boli s istotou
preukázané a� v nedávnej minulosti.
Skrátená história nárastu poznatkov

Úvod

Obr. 1:
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o chlamýdiových infekciách je zhr-
nutá v tabu¾ke.

Chlamýdie majú originálny vývojo-
vý cyklus, jedineèný medzi baktéria-
mi.
Poèas tohto cyklu sa striedajú dve
vývojové formy, ktoré sú funkène aj
morfologicky odli�né. Nemô�eme
preto opisova� �truktúru bunky chla-
mýdie bez toho, aby sme spomenuli
o ktorú z vývojových foriem sa jed-
ná. Poznanie reprodukèného kolobe-
hu je nevyhnutné aj pre pochopenie
stratégie úspe�nej lieèby chlamýdio-
vých infekcií.
Chlamýdia pre�íva v bunke vo for-
me retikularneho telieska (RT) ve¾-
kosti od 600 do 1500 nm. Toto je
metabolicky aktívne (obsahuje pre-
to i viac ribonukleovej kyseliny -
RNA), schopné prieèneho delenia,
èím zabezpeèuje vnútrobunkové pre-
�ívanie a rozmno�ovanie parazita.
Keï�e RT existuje len v relatívne sta-
bilnom prostredí vo vnútri bunky,
má oproti ïal�ej forme slab�iu, fra-
gilnej�iu povrchovú membránu.
Z ka�dého retikulárneho telieska
vzniká  nieko¾ko teliesok elementár-
nych. Elementárne teliesko /ET/
v priemere  iba 200 - 400 mm ve¾ké
sa z bunky vyluèuje exocytózou,

transportuje sa k ïal�ím bunkám, do
ktorých vniká, èím je vývojový cyk-
lus uzavretý. Proces reprodukcie
pribli�uje  obrázok 2.

Celý proces sa zaèína fázou priblí�e-
nia elementárneho telieska k hosti-
te¾skej bunke.
Po priblí�ení sa ET k cylindrickej
bunke vytvorí sa na jej povrchu pre-
liaèina, ET je pohltené spôsobom
pripomínajúcim do urèitej miery fa-
gocytózu; aj preto sa vzniknutá in-
klúzia nazýva fagozóm.
Je to vlastne cytoplazmatická vaku-
ola, kde sa odohrávajú v�etky deje

spojené s vý�ivou a rozmno�ovaním
chlamýdií.
Elementárne teliesko sa v priebehu
6 - 8 hodín mení na retikulárne cez
prechodnú formu intermediárneho
telieska. Zmena spoèíva o.i. v náras-
te jeho objemu a zní�ení pevnosti
a  stability povrchovej membrány zá-
nikom disulfidických väzieb. Zní�e-
nie stability obalu E.T. je nevyhnut-
né k jeho premene z bariéry, s takmer
výluène ochrannou funkciou na ko-
munikujúci povrch, umo�òujúci ¾a-
h�í prienik substrátov a adenosíntri-
fisfátu (ATP) do chlamýdie. Nasle-
duje syntéza RNA, nahromadenie zá-
sob lipidov a polysacharidov a binárne
rozdelenie teraz u� R.T. na dve dcér-
ske telieska. Proces delenia trvá v prie-
mere asi 20 hodín.
Povrch chlamydiálnej bunky tvorí
dvojitá membrána, skladajúca sa

z lipopolysacharidu, iných membrá-
nových lipidov, a proteínových zlo-
�iek. Ka�dá z membrán má vrstev-
natú trojlaminárnu �truktúru. Pev-
nos� membrány zapríèiòuje, �e ele-
mentárne teliesko je ve¾mi rezistent-
né  proti vplyvu antibiotík. �truktú-
ra i zlo�enie obalu sú analogické bak-
tériám, ale na rozdiel od nich chla-
mýdie nemajú v stene peptidoglykan
ani kyselinu muramovú.

Morfológia
a rozmno�ovanie

chlamýdií

Stanislaus von Prowazek a L. Halberstaedter objavili inklúzne telieska u pacientov
s trachómom.
Objav potvrdili  pokusom na zvierati a etiologické agens nazvali Chlamydozoa (gréc.
klamys -plá��).
Fritsch, Hofstetter a Lindner preukázali sexuálny prenos medzi mu�om a �enou a tie�
medzi infikovanou matkou a novorodencom. Od tohto okamihu sú inklúzna konjuk-
tivitída, trachóm, cervicitída, uretritída pova�ované za ochorenia �írené pohlavným
stykom.
Bedson a spol. preukázali, �e chlamýdie vyvolávajú ornitózu Miyagawa a spol. izolova-
li chlamýdie od �eny s lymphogranuloma venereum.
Jones izoloval Ch. trachomatis z cervixu matky die�a�a s opthalmia neonatorum.
Grayston popísal Chlamydia pneumoniae ako tretie Chlamydia spp.
Chlamýdie boli izolované z aterosklerotických plátov a zaèína sa o nich uva�ova� ako
o mo�nom spoluiniciátorovi vzniku ischemickej choroby srdca.
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História chlamýdiových infekcií a ich diagnostiky

Obr. 2:
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Vonkaj�ia membrána obsahuje hlav-
ný vonkaj�í membranový protein
(Major Outer Membrane Protein -
MOMP), ktorý je bohatý na cystein
vytvárajúci disulfidické väzby. Práve
rozru�enie èasti týchto väzieb je prí-
èinou premeny pevnej bunkovej ste-
ny E.T. na semipermebilnú mem-
bránu R.T.
Vedomosti o vnútornej membráne
ktorá ohranièuje cytoplazmu chlamý-
dií, sú doposia¾ len ve¾mi kusé. V cy-
toplazme sa nachádzajú ribozómy,
ktoré sú poèetnej�ie v metabolicky
aktívnej�ích retikulárnych telieskach.
Na povrchu chlamýdie sa nachádza-
jú rodovo, druhovo a typovo �peci-
fické antigény, umo�òujúce sérologic-
kú diferenciáciu kmeòov chlamýdií.
Genóm chlamýdií patrí k najmen-
�ím v rí�i baktérií. Tvorí ho cirku-
lárne uzavretá dvojvláknová DNA.
Chlamýdie nedoká�u syntetizova�
niektoré aminokyseliny a tie� nukleo-
tidy de novo a preto sú úplne závislé
od ich odberu z hostite¾ských buniek.
Mô�u syntetizova� niektoré mak-
romolekuly lipidov a cukrov, nevy-
hnutných predov�etkým k tvorbe
membrán, ale aj to iba v hostite¾ských
bunkách, resp. nieko¾ko hodín mimo
nich, lebo rýchlo vyèerpajú energe-
tické zdroje k tomu potrebné. Ener-
getický metabolizmus chlamýdií to-
ti� úplne závisí od ATP  a iných ener-
geticky bohatých zlúèenín, ktoré ne-
doká�u syntetizova�.
Úèinky chlamydiálnej infekcie na
hostite¾skú  bunku sú rôznorodé.
Pri premno�ení chlamýdií mô�e
dôjs� k cytolýze - de�trukcii bunky.
Chlamydiálny  lipopolysacharid, kto-
rý je súèas�ou bunkovej steny pato-
génu a chlamýdie ho tvoria v nad-
bytku, sa integruje tie� do bunkovej
steny hostite¾a, mení jej priepustnos�
a zvy�uje rigiditu. Chlamýdie ob-
medzujú schopnos� delenia hostite¾s-
kej bunky - mô�e to by� následkom
èerpania energetických zdrojov, zme-
nou �truktúry povrchovej membrá-
ny, ale aj poruchami �truktúry vlák-
na eukaryotickej DNA .
Musíme si ale uvedomi�, �e chlamý-
die sú úplne odkázané na svojho hos-
tite¾a a v priebehu spolu�itia sa preto
vytvorily mechanizmy, ktoré umo�-

òujú jeho dlhodobé pre�ívanie spra-
vidla bez po�kodenia vitálnych funk-
cií.
Po�kodenie buniek hostite¾a vyús�u-
júce do choroby nie je zrejme cie¾om,
ale len ved¾a�ím produktom ani nie
tak samotnej chlamýdiovej infekcie,
ako skôr interakcie chlamýdií s bun-
kami hostite¾a vrátane jeho imunit-
ného systému.
V akútnej fáze  primárnej infekcie sa
v sére ako prvé objavia a rýchlo mno-
�ia protilátky triedy IgM, pomal�ie
stúpajú hladiny protilátok IgG. Na-
sleduje prudký vzostup hladiny IgA
a tie� IgG. Poznanie dynamiky vzo-
stupu jednotlivých  protilátok sa vy-
u�íva pri sledovaní aktivity chlamý-
diovej infekcie.

Imunitná odpoveï po predchádzajú-
cej urogenitálnej infekcii  nemá  pro-
tektívny úèinok. Snahy pripravi� vak-
cínu úèinnú v prevencii urogenitál-
nych chlamydióz nepriniesli �iadne
uspokojivé výsledky.

Klasický mikrobiálny obraz po�vy
/MOP/ ako najprístupnej�ia meto-

dika pri diagnostike chlamýdií  zly-
háva. Kultivácia Chlamydia tracho-
matis bola dlho �zlatým �tandardom�
pre identifikáciu tohto organizmu.
Úspe�nos� kultivácie v�ak závisí od
viacerých faktorov.
Vy�aduje nielen pomerne nákladné
vybavenie laboratória a znaèné skú-
senosti jeho pracovníkov, ale tie� za-
chovanie  �ivých mikroorganizmov.
Rýchly transport v �pecifických mé-
diách bez výrazných teplotných vý-
kyvov je základnou podmienkou
následnej úspe�nej kultivácie. V�et-
ky uvedené faktory súèasne zvy�ujú
cenu takéhoto vy�etrenia. Na Sloven-
sku sa kultivacia pre rutinnú diagnos-
tiku chlamýdií nevykonáva.
Výrazným pokrokom v diagnostike

chlamýdií bolo zavedenie antigén de-
tekèných metód ako Enzyme Imun-
no Assay /EIA/ a Direct Fluorescen-
ce Assay /DFA/. Takéto vy�etrenia
boli aj cenovo výhodnej�ie, nako¾ko
nevy�adujú rýchly transport e�te �i-
vých mikroorganizmov a cena klesa-
la aj vïaka postupujúcej automati-
zácii. Urèitou nevýhodou je ni��ia
�pecificita, nako¾ko dochádza ku
skrí�enej reaktivite medzi chlamy-
diálnymi glykoproteinosacharidmi
a  gramnegatívnymi baktériami. Tieto
metódy taktie� kladú pomerne vy-
soké nároky na kvalitu odberu, na-

Preh¾ad metód
pou�ívaných

na diagnostiku chlamýdií

Obr. 3:
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ko¾ko boli schopné dokáza� najme-
nej l0000 infekèných partikulí. Ni�-
�ia senzitivita je výrazným negatívom
predov�etkým pri diagnostike asym-
ptomatických pacientok, kde mno�-
stvo mikroorganizmov získaných
odberom nedosahovalo diagnostiko-
vate¾nú úroveò. Zjednodu�ené sety na
uvedenú detekciu napr. Clearview
majú senzitivitu v rozmedzí 60 -
80%.
Metódy zalo�ené na princípe hybri-
dizácie nukleovej kyseliny mikróbu
s umelo nasyntetizovanou komerène
dostupnou sondou vykazujú vysoký
stupeò �pecifickosti, ale senzitivita
tohto testu nie je dostatoèná. Hyb-
ridizaèná sonda musí toti� �nájs��
zodpovedajúcu sekvenciu v DNA
(Gen Probe) Chlamydia trachoma-
tis, ktorá e�te nie je degradovaná, èo
je pri pomerne malom poète parti-
kúl, získaných z výteru, èasto �a�ko
splnite¾nou podmienkou.
Pomerne �iroké uplatnenie na�li me-
tódy detekujúce protilátky proti
chlamýdiam, ktoré si organizmus
poèas infekcie vytvoril. ELISA dosa-
huje viac ako 95% senzitivitu, pro-
blematickej�ie je rozoznanie jednot-
livých typov chlamýdií.  K pozitívam
tejto metódy patrí taktie� jej rých-
los�, pomerne nízka cena setov,
mo�nos� prepravy vzoriek bez pot-
rieb �peciálnych transportných mé-
dií a taktie� mo�nos� ich skladova-
nia, èo umo�òuje diagnostiku vo väè-
�ích sériách a tým aj automatizáciu
metodiky. Napriek týmto nespor-
ným kladom má ELISA aj niektoré
zásadné nevýhody. Je to pomerne
drahé základné prístrojové vybavenie,
ktoré sekundárne zvy�uje cenu ka�-
dého vy�etrenia. K detekcii je nutné
odobera� venóznu krv, èo mô�e by�
príjmané pacientkami negatívne. Pri
obvyklom obsadení ambulancie le-
kár - sestra a desiatkach denne vy�et-
rovaných pacientiek, èo je u nás skôr
�tandardom ako výnimkou, mô�e
by� venózny odber krvi u ka�dej
z pacientiek s podozrivým nálezom
iba �a�ko organizaène a èasovo zvlád-
nute¾ným problémom.
Musíme taktie� bra� do úvahy, �e
ELISA nám verifikuje len prítom-
nos� �pecifických protilátok a pozi-

tívny výsledok svedèí iba o kontakte
pacientky s chlamýdiou. Ak aj je in-
fekcia v aktívnom �tádiu a nasadíme
zodpovedajúcu terapiu, tak  po lieè-
be klesajú titre protilátok iba poma-
ly a preto toto vy�etrenie nemo�no
vyu�i� na posúdenie efektivity zod-
povedajúcej terapie. Stanovenie dy-
namiky zmien hladín protilátok,
ktoré by presnej�ie umo�nilo odhad-
nú�, èi sa jedná o aktívnu, chronic-
kú, alebo ustupujúcu infekciu, vy�a-
duje viacnásobný odber krvi a zabez-
peèenie �tandardných podmienok
vy�etrovania, èo je v na�ich pod-
mienkach �a�ko realizovate¾né aj
v zdravotníckych zariadeniach vy��ie-
ho typu.

Doslova prevratnou metódou dia-
gnostiky chlamýdií a iných �a�ko
detekovate¾ných patogénov bolo za-
vedenie polymerázovej re�azovej re-
akcie /PCR/, ktorá  identifikuje nuk-
leovú kyselinu mikroorganizmov.
Polymerázová re�azová reakcia u-
mo�òuje zmno�i� ¾ubovo¾ný úsek
DNA le�iaci medzi dvoma sekven-
ciami nukleotidov presne definova-
ného poradia, tzv. primermi. Sám
princíp reakcie je  jednoduchý. Vyu-
�íva základný poznatok, �e �pirála
nukleovej kyseliny sa pôsobením
vy��ej teploty rozpletá bez po�kode-
nia primárnej �truktúry. Pri poklese
teploty za prítomnosti stavebných
jednotiek a �pecifického enzýmu má
DNA tendenciu kopírova� samu seba.
Technická realizácia PCR je zalo�ená
na opakovanej inkubácii reakènej
zmesi pri meniacich sa teplotách
v prístrojoch, nazvaných termálny
cykler. Ka�dá zo zmien teploty pod-
mieòuje jeden z krokov reakcie, kto-
ré na seba nadväzujú a cyklicky sa
opakujú.
Prvým krokom je denaturácia DNA
(a). Pôvodne dvoj�pirálová DNA sa
rozru�í zvý�enou teplotou na dva sa-
mostatné re�azce. Pri druhom kro-
ku dochádza k naviazaniu primerov
(b) pri poklese teploty. Tieto komer-
ène nasyntetizované krátke re�azce

(20 - 30 bázových párov) sa prichy-
tia na základe komplementarity k o-
bidvom koncom oblastí, ktoré chce-
me namno�i�. Primery slú�ia jednak
na vymedzenie oblasti, ktorú chce-
me amplifikova�, a taktie� ako zá-
chytné body pre Taq polymerázu.,
t.j. enzým, ktorý umo�nuje syntézu
kópie DNA. Tretím krokom je vlast-
ná syntéza DNA novej, skopírova-
nej DNA (c).
Tieto 3 kroky - teda denaturácia,
naviazanie primerov a syntéza nové-
ho úseku, sa opakujú pri amplifiká-
cii ka�dej vzorky asi 30 krát (d,e,f,g)..
Pri ka�dom cykle sa poèet kópií
pôvodnej nukleovej kyseliny zdvo-
juje. Z jedného re�azca tak získame
2, 4, 8, 16, 32 � viac ako miliardu
kópií pôvodnej DNA.
Produkt PCR sa vizualizuje farbe-
ním, prípadne rádioaktívnym izoto-
pom. Nasleduje elektroforetická se-
parácia v agarózovom alebo poly-
akrylamidovom géli a porovnanie
s molekulovým markerom - sekven-
ciou DNA známej då�ky. Rovnaké
úseky nukleovej kyseliny sa budú
v elektrickom poli pohybova� rov-
nakou rýchlos�ou, èo nám vzájom-
ným porovnávaním umo�ní presne
urèi�, èi sa jedná o nami h¾adanú sek-
venciu. Paralelne sa amplifikuje nuk-
leová kyselina z laboratórne pestova-
ného kmeòa h¾adaného patogénu
a negatívna kontrola. Stále viac sa ale
pou�ívajú postupy, kde je elektrofo-
réza nahradená vizualizáciou �peciál-
nym farbením produktu a následným
meraním intenzity tohto sfarbenia
pomocou  spektrofotometra, èo ne-
smierne urých¾uje a zjednodu�uje
detekciu.
Princíp PCR preh¾adnej�ie zobrazu-
je obrázok 4.

Detekcia chlamýdií pomocou PCR
zahròuje v sebe výhody, ktorými pre-
vy�uje v�etky vy��ie uvedené metó-
dy. Je to a� 99% �pecificita a nesmier-
ne vysoká senzitivita, ktorá umo�òu-
je zachyti� v odoberanej vzorke prak-
ticky jedinú celistvú kópiu nukleo-
vej kyseliny patogénu. Odber mô�e
by� uskutoènený sterom pri be�nom
gynekologickom vy�etrení, diagnos-
tika je ukonèená za menej ako 24 ho-

Detekcie chlamýdií
pomocou PCR
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dín. Materiál z jedného steru mô�e
by� pritom vyu�ívaný na paralelnú
diagnostiku viacerých patogénov,
napr. chlamýdií, HPV, CMV, kan-
díd, gonokokov a iných. Aplikácia
komerèných kitov na izoláciu DNA,
urýchlenie niektorých krokov PCR
reakcie a automatizácia vyhodnoco-
vania výsledkov ïalej skracujú a zlac-
òujú túto metodiku.
Pri lieèbe patogénov dochádza tak-
tie� k degradácii ich nukleovej kyse-
liny a tak sa PCR mô�e vyu�íva� aj
na monitorovanie úèinnosti terapie.

Infekcie chlamýdiou trachomatis sa
stávajú s odstupom najroz�írenej�ím
sexuálne prenosným ochorením sú-
èastnosti a premorenos� populácie
dosahuje a� 10 %.
Prevalencia nákaz urogenitálneho
traktu v �tátoch bývalého Èesko -
Slovenska nie je známa, nako¾ko chla-
mydiálne infekcie nikdy nepatrili
k povinne hláseným sexuálne prenos-

ným ochoreniam a preto tie�
neexistoval ich systematický
skríning. Navy�e obtia�nos�
diagnostiky chlamýdií a pes-
trý klinický obraz infekcie
zapríèinil, �e u mnohých pa-
tologických stavoch sa ani
nepredpokladala patogenéza
podmienená týmto parazitom.
Chlamýdie prvotne osíd¾ujú
cylindrický epitel cervixu
a parauretrálnych príp. Bar-
tolinných �liaz. Viac ako  tre-
tina primárne endocervikál-
nych infekcií sa ascendentne
�íri genitálnym kanálom.
Významnú úlohu pri preno-
se infekcie mô�u ma� infiko-
vané spermie, ale aj snaha
chlamýdií kolonizova� ïal�í
priestor.
Klinický obraz ochorenia
vyvolaného týmto patogé-
nom mô�e by� ve¾mi pestrý.
Hneï úvodom treba spo-
menú�, �e aj keï sa ni��ie
uvedené príznaky  postihnu-
tia  jednotlivých èastí geni-

tourinárneho traktu vyskytujú vo vy-
sokej korelácii s chlamýdiovou infek-
ciou, ich neprítomnos� chlamydiál-
nu infekciu v �iadnom prípade ne-
vyluèuje.
Mukopurulentná cervicitída je u pr-
votných akútnych infekcií najèastej-
�ím prejavom prítomnosti Chlamy-
dia trachomatis. Prítomný je  krémo-
vitý, hnedastý, prípadne nazelenalý
výtok. Následkom infekcie býva èas-
to fragilita cervixu, tak�e pri vy�etre-
ní v pákach a odbere dochádza èasto
ku krvácaniu. Pou�itie kolposkopu
u¾ahèí pozorovanie erytému a edému
v oblasti cervikálnej ektopie.
Bartolinitída je pomerne zriedkavo
zapríèinená chlamydiálnou infek-
ciou. Jej prejavy - zaèervenanie, bo-
lestivos�, zdurenie �¾azy, príp. vytvo-
renie hnisavého vaèku - sú toto�né
s infekciou inými patogénmi. Ná-
padná je  èastá afebrilita pri vytvore-
ní aj rozsiahleho abscesu.
Chlamýdiová endometritída je èas-
to asymptomatická, alebo je sprevád-
zaná súborom ne�pecifických klinic-
kých príznakov, akými sú mimo-
men�truaèný spotting, palpaèná cit-

livos� a bolestivos� pri pohyboch ute-
rom. Aktivácia infekcie nastáva èas-
to po potrate s následnou kyretá�ou
alebo po operaènom pôrode per se-
ctionem caesarea, prièom je typický
predov�etkým neskor�í nástup zápa-
lu ako u endometritíd iného pôvodu.
Pomal�ím nástupom a miernej�ím
priebehom ne�  infekcie inými mik-
roorganizmami  sú charakterizované
tie� chlamýdiové adnexitídy. Akút-
ne ochorenie sa mô�e vyznaèova�
subfebrilitami a� febrilitami, muko-
purulentným výtokom, spottingom,
ktorý èasto nastáva po súlo�i, mier-
nou palpaènou citlivos�ou boles�ou
pri kohabitácii a pri pohybe èípkom.
Uvedené príznaky mô�u  rýchlo odo-
znie� a u temer polovice infikova-
ných sa nevyskytujú vôbec - preto sa
pre uvedený patologický stav pou�í-
va aj výsti�ný názov. �silentná adnexi-
tída�.
Chlamýdie, ktoré sa cez vajcovody
dostanú do bru�nej dutiny, mô�u vy-
vola� peritonitídu, perihepatitídu
(Fitz - Hugh - Curtisov syndróm),
apendicitídu, resp. perisplenitídu.
Klinickému obrazu dominuje boles-
tivos� a palpaèný nález v abdominál-
nej oblasti, priebeh je opä� podstat-
ne miernej�í ako akútne zápaly uve-
dených orgánov vyvolané inými mi-
kroorganizmami. Adhézie, ktoré
vzniknú pri chronických chlamy-
diálnych zápaloch orgánov bru�nej
dutiny, mô�u by� príèinou aj chro-
nických bolestí v oblasti hrudníka.
Èasté moèenie spojené s boles�ami,
pálením a pyúriou je prejavom akút-
neho uretrálneho syndrómu, ktorý
mô�e doprevádza� cystitídu alebo
pyelonefritídu vyvolanú infekciou
Ch. trachomatis.
Uretridíta je tie� najèastej�ím preja-
vom infekcie urogenitálneho traktu
chlamýdie u mu�ov. Inkubaèná doba
je 1 a� 3 tý�dne Pocit drá�denia, svr-
benia a pálenia v uretre bývajú spra-
vidla jedinými príznakmi infekcie.
Belavý, hlienovitý, najèastej�ie v�ak
len serózny výtok býva obvyklý, ale
mô�e aj  absentova�.  Nelieèená chla-
mýdiová uretritída má tendenciu
prejs� do spontánnej  asymptomatic-
kej  remisie, èasté  sú v�ak aj prípady
chronického priebehu s miernej�ími,

Chlamydiálne nákazy
urogenitálneho traktu
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9

ale trvale perzistujúcimi príznakmi
infekcie.
U mu�ov polakizúria, dyzúria, a s�a-
�ený odtok moèu spolu s boles�ami
v oblasti perinea charakterizujú chla-
mýdiovú prostatitídu, ktorá sa èasto
vyskytuje paralelne s uretridídou za-
príèinenou tým istým patogénom.
Prostata býva  palpaène citlivá. Ústup
�a�kostí v�ak spravidla neznamená
vymiznutie patogénu, ktorý mô�e
pre�íva� v tkanivách  desa�roèia.
Epididymitída u sexuálne aktívnych
mu�ov do 35 rokov býva zapríèine-
ná chlamýdiou vo viac ako polovici
zdiagnostikovaných prípadov. Mô�e
sa vyskytova� spolu s prostatitídou
a uretritídou, kedy je spojená i s dy-
zúriou a výtokom. Samotný zápal
epididymis je charakterizovaný zaèer-
venaním a opuchom na zadnej stene
testes, bolestivos�ou pri palpácii a ne-
skôr aj v k¾ude. Chlamýdiová prokti-
tída síce nepatrí k ochoreniam uro-
genitálneho traktu, ale spôsobom �í-
renia i lokalizáciou má s nimi ve¾a
spoloèného. Vyskytuje sa hlavne
u homosexuálne orientovaných mu-
�ov, ale aj u heterosexuálnych �ien
praktizujúcich tento typ pohlavného
styku. Postihnutí udávajú bolestivos�
v anorektálnej oblasti, tenezmy, po-
zorujú krvavý mukopurulentný vý-
tok z koneèníka.V stolici sa objavu-
je krv a hnis.
Ne�pecifické zápalové markery (se-
dimentácia, mno�stvo leukocytov,
hladina C- reaktívneho proteínu)
u vy��ie uvedených patologických sta-
vov len zriedka prekraèujú hranice
normy.
Z uvedeného vidie�, �e klinický ob-
raz chlamýdiovej infekcie popísaných
orgánov nie je výrazne �pecifický
a samotný nemô�e by� vodítkom
v diferenciálnej diagnostike tohto
ochorenia.

Infekcie urogenitálneho traktu Chla-
mydia trachomatis  majú po akútnej
fázi èasto tendenciu k spontánnej,
èasto dlhotrvajúcej remisii s úplnou

absenciou klinických príznakov. Utl-
menie príznakov a prechod do asym-
ptomatickej chronickej infekcie mô-
�e zapríèin� napr. nesprávna ATB te-
rapia, ktorá zne�kodní paralelne sa
vyskytujúce mikroorganizmy, parti-
cipujúce na vzniku zápalu.
Nedochádza ale k eliminácii samot-
ného patogénu, ktorý vïaka svojmu
spôsobu �ivota perzistuje v tkanivách
zrejme i desiatky rokov, ale iba k vy-
tvoreniu akejsi rovnováhy medzi in-
fekciou a reakciou imunitného sys-
tému organizmu. Nako¾ko ale chla-
mýdia mení antigénne vlastnosti hos-

tite¾skej bunky, lokálna zápalová re-
akcia  spojená s produkciou �pecific-
kých protilátok, ale aj migráciou
makrofágov a snahou o de�trukciu
napadnutého tkaniva ostáva �trvale
zapnutá�. Ka�dá bunka hostiaca chla-
mýdie sa tak stáva lo�iskom mikro-
zápalu.

Následky chlamýdiových
infekcií urogenitálneho

traktu

Následky dlhodobej aktivácie lokál-
nej zápalovej reakcie sú ïalekosiahle
a èasto nezvratné. Medzi najzáva�nej-
�ie patria: vznik chronickej panvovej
bolesti (pelvic pain), sterilita a infer-
tilita a zvý�ený výskyt extrauterinných
gravidít u infikovaných pacientok.
Najèastej�ím následkom dlhotrvaju-
cej chlamydiálnej infekcie je vznik
adhézií. Tieto mô�u by� rôzneho roz-
sahu i lokalizácie a tomu zodpove-
dajú i klinické príznaky. Vytvorenie
zrastov má za následok spravidla ak-
tiváciu trvalých alebo intermittent-
ných tupých bolestí v podbru�ku,

výraznej�ích po fyzickej námahe, pri
kohabitácii alebo pri menzes (pelvic
pain).
Zrasty sú spravidla plo�né, prekrýva-
júce rozsiahle plochy  medzi vnútor-
nými orgánmi (1). Mnohé z nich
majú hrub�í okraj  a pokraèujú �truk-
túrou pripomínajúcu PVC fóliu (2).

1. 2.

3. 4.

5. 6.


