Urogenitalni chlamydiové infekce

Chlamydia trachomatis je jednim z nejCastéjSich sexudlné pienosnych
bakteridlnich agens ve vyspélych zemich. Vyskyt chlamydiové infekce
v poslednich desetiletich neustdle stoupa. NejvySsi prevalence onemocnéni
je u mladych, sexudlné aktivnich lidi ve v€ku kolem 20 let. Zpiesnéni
diagnostickych metod a zavedeni novych technik do rutinni praxe vedlo ke
zdravotnickych problémti. Odhaduje se, Ze predstavuji kolem 50% vSech
bakteridlnich, sexudlné pfenosnych urogenitdlnich ndkaz. RozSiteni je
zavislé na stupni sexudlni promiskuity obyvatelstva a na projevech infekce.
V mnoha zemich chybi adekvatni diagnostika a screeningové programy.
V Evropské unii byl boj proti chlamydiové urogenitélni infekci zafazen mezi
prioritni zdravotnické programy.

NejzdvaznéjSimi  nasledky cervikdlni chlamydiové infekce je hluboky
pénevni zanét (PID), naslednd neplodnost, chronickd panevni bolest a
mimodélozni téhotenstvi. Chlamydiové infekce jsou dnes CcCast€jSi nez

infekce gonokokové.

Primarni chlamydiova infekce u Zen probiha v jednovrstevném cylindrickém
epitelu cervixu a parauretrdlnich zlaz. Infekce dolniho genitdlniho traktu
muze prejit na endometrium, do vejcovodii, ale i do bfi$ni dutiny a zpusobit
adhezivni proces az ve formé Fitz-Hugh-Curtisova syndromu (adheze v malé
panvi, perisplenitis a perihepatitis). Velkd Cast infekci miize vSak probihat
zcela asymptomaticky, nebo jen s minimalnimi pfiznaky. Na chlamydiovou
infekci je nutno myslet pii purulentnim nebo mukopurulentnim vytoku z

délozniho hrdla, které je edemat6zni a mize kontaktné krvacet.



Zeny si mohou ¢asto stéZovat na menstruaéni obtiZe, bolest v podbiisku a pii
styku. Ve vagindlnim sekretu je piitomno velké mnoZstvi granulocytii a
lymfocytii. Nachdzime zvySenou sedimentaci pti normdlnim poctu leukocytii
v krevnim obraze.

vzniku panevni zanétlivé nemoci (PID). Jedinou efektivni prevenci, ktera
signifikantn€ sniZuje incidenci PID, je ploSny screening na cervikalni
chlamydiovou infekci. U Zen s panevni zénétlivou nemoci musime mit vzdy
na paméti, ze aZz v 70% se na jejim vzniku podili chlamydiova infekce.
Zendm je obyéejné nasazena empirickd 1é¢ba, aniZ by Zendm byl odebran
specidlni ndbér na chlamydie a ostatni moZzné piivodce PID. Musime mit
vZzdy na paméti, Ze se jednd o sexudlné prenosnou chorobu. Pii 1€cbé
musime proto vzdy 1é¢it vSechny sexudlni partnery. Neprovedeme-li 1écbu
dasledné, tak i sprdvnd a cilend 1écba Zeny je vlastné nedostatecnd a

docasna.

Problémem vsak je, ze velka ¢ast infekci (aZ 70%) mize vSak probihat zcela
asymptomaticky nebo jen s minimélnimi pfiznaky. I asymptomaticky priabé&h
genitdlni chlamydiové infekce mize byt pfi¢inou vzniku srasti, poSkozeni
vejcovodl a zpusobit neplodnost, GEU nebo chronickou panevni bolest.
Dalsi problematickou otdzkou jsou chlamydiové urogenitdlni infekce,
komplikace téhotenstvi a rizika pro plod. Novorozenec, ktery se narodi
matce s cervikdlni chlamydiovou infekci, m4d 60-70% riziko ziskat infekci
béhem priichodu porodnimi cestami. U 20-50% déti vystavenych infekci se

vyvine konjunktivitida, u 10-20% pneumonie.



Role chlamydiové urogenitalni infekce pii vzniku pfedéasného porodu neni
dosud jasné objasnéna. Chlamydiov4 infekce miiZe byt provdzena bolestivou
monoartritidou, reaktivnim zanétem postihujicim synovidlni membrinu
nekterého z velkych kloubi. Reiteriiv syndrom postihuje vétSinou mladé
muZe, vyjimecné Zeny. Podil chlamydiové infekce na neplodnosti muzi je
neustdle diskutovan. Probihajici infekce muZe zhorSovat spermiologické
parametry. Rektdlni infekce se mohou vyskytovat u obou pohlavi. Bez cilené

terapie mohou chlamydie v genitdlu perzistovat 1éta.

V Ceské republice neni zatim navrZen Z4dny screeningovy program, ktery
by byl hrazen ze zdravotniho pojisténi. Dle literarnich udajt se udava, Ze
screening ma vyznam délat u populace, kde prevalence onemocnéni
prevySuje 3-4%. Vzhledem k epidemiologické situaci ve vétSiné zemi se
doporucuje provadét screening pouze u asymptomatickych mladych Zen do
25 let, v intervalu 1-2 roky. Screeningovy nabér se doporucuje 1 u t€hotnych
ve véku do 25 let. Vzhledem k epidemiologickym studiim, které byly
provedeny v Ceské republice, lze v soucasnosti piedpoklddat velmi

podobnou prevalenci infekce jako v ostatnich zemich Evropské unie.



