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Celed Chlamydiacae jsou kosmopolitné se vyskytujici, obligatné intracelularni patogeny, piisobici respiraéni, urogenitalni a oéni infekce.
V soucasné dobé z divodu jejich vysokého vyskytu, potencialné zavaznych komplikaci a velice obtizné interpretace laboratornich vy-
sledk Ize chlamydiové infekce oznacit za zavazny medicinsky problém.

Klicova slova: chlamydiézy, chlamydia, chlamydophila, psitakéza, trachom, paratrachom, lymphogranuloma venereum, sérologie, terapie.

Diagnosing and treating chlamydial infections in the paediatrician’s surgery

The Chlamydiaceae family are cosmopolitan, obligate intracellular pathogens, causing respiratory, urogenital, and ocular infections.
Currently, given their high prevalence, potentially serious complications, and a very difficult interpretation of laboratory results, chla-
mydial infections can be considered a major medical problem.
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Etiologie

Chlamydiacae zahrnuiji dva vyznamné rody
Chlamydia a Chlamydophila, které se lisf slozenim
bazi DNA, charakterem inkluzf s riznym obsa-
hem glykogenu, spektrem hostitel, druhem
napadenych eukaryotickych bunék i zplsobem
prenosu. Ovsem biologické vlastnosti a unikatnf
dvoufazovy Zivotni cyklus vyuZivajici ATP hosti-
telské bunky majf spolecné.

Extracelularniinfekéni forma je tzv. elemen-
tarnf télisko (elementary body, EB). Na zakladé
své struktury odpovidajici gramnegativnim
bakteriim se EB chové jako sporulujici organiz-
mus, ¢ili je metabolicky inertni. Zivotni cyklus
patogena zacind teprve pfilnutim na vnimavé
epitelidIni burky, kde se EB reorganizuje na
vétsi replikativni formu, retikularni télisko (re-
ticulate body, RB), které se ve vakuole v bunce
intenzivné déli a vznikd az nékolik tisic novych
RB. Ty se méni znovu na EB, nasledné infikuji
dalsi bunky a jsou potenciondlné infekenf pro
nové hostitele (1). Chlamydie maji velkou afinitu
k epitelovym bunkam uropoetického traktu,
dychaciho Ustroji a spojivek, déle mohou infiko-
vat i endotelidIni bunky, buriky hladkého svalu,
lymfocyty, monocyty a makrofagy.

Klinicky obraz

Chlamydophila pneumoniae

Vétsina respiracnich infekci zplsobenych
C. pneumoniae je zcela asymptomatickd nebo
ma lehky prdbéh. K sitenf infekce dochézi kapén-
kovou cestou ¢i aerosolem. Jedna se o druhou
nejcastéjsi pricinu komunitné ziskané pneumonie

s inkubacni dobou 10-14 dni. Promofenost popu-
lace je zhruba 80%.

V klinickém obraze dominuje atypicka pneu-
monie, provazena febrilnim stavem, kaslem
s mirnou expektoraci nebo bez expektorace,
nékdy chrapotem ¢i v t&Z3ich pfipadech i hy-
poxii. Poslechovy nalez je obvykle minimélini, rtg
nalez ma vétsinou charakter intersticiélnich zmén
nebo infiltrdtd segmentéarniho typu. Mezi vzacné
komplikace vyskytujici se u jedincd se snizenou
imunitou patff perikarditida a myokarditida.
Klinicky prabéh onemocnént a fyzikdIni ndlez je
neodlisitelny od pneumonie jiné etiologie.

Chlamydia trachomatis

Chlamydiové infekce zpUsobeny sérotypy
D-K, pfilezitostné i sérotypy B, Ba v soucasné
dobé patif mezi nejcastéjsi pohlavné prenosné
nemoci. Onemocnéni u obou pohlavi se maze
projevit pestrou fadou pfiznakd, ale mdze
mit i zcela asymptomaticky pribéh. S infekci
zpUsobenou Chlamydia trachomatis se v ordinaci
PLDD setkdme méné casto.

Klasicky o¢ni trachom - chronicka fo-
likuldrni konjunktivitida s hypertrofii papily
a zanétlivou infiltraci. Vyskytuje se pouze v en-
demickych oblastech. Nelécené onemocnénf
vede ke zjizven( spojivek, s postupnou abrazi,
zvfedovaténim a zjizvenim rohovky a nasledné
slepoté.

Lymphogranuloma venereum (LG,
IV. pohlavni nemoc, morbus Nicolas-Favre) je
sexudlné pfenosné onemocnéni's endemickym
vyskytem v Africe, Indii, Jihovychodni Asii, Jiznf
Americe a Karibské oblasti. Ovsem v poslednich
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nékolika letech byl hlasen zvyseny vyskyt LGV
i v nékolika Evropskych statech. Onemocnénti
zplsobuje Chlamydia trachomatis sérovary L,
L,L, L, Q.

Inkluzni konjunktivitida (paratrachom):
Jedna se o akutni folikuldrnizanét s hypervasku-
larizaci spojivek s mukoidni az mukopurulentni
sekreci. Jednim z pfiznakd mGze byt preauriku-
larni lymfadenopatie a také otitida.

K pfenosu vétsinou dochdzf autoinokulacf
genitdlniho sekretu pfi asymptomatické nebo
symptomatické, nelécené infekci. Nelécend
nebo nedostatec¢né lécend infekce mize
pretrvavat neékolik mésicd, ale vétsinou ustu-
puje bez komplikaci a nevede k postizenf ro-
hovky i slepoté.

Urogenitdlni infekce u muZzi: Inkubacni
doba chlamydidln{ uretritidy je vétsinou 7-14 dni,
typickym projevem infekce je dysurie a vytok
zmocové trubice. Mezi komplikace patfi febrilni
epididymitida s unilateralnim otokem nadvarlete
a/nebo varlete, reaktivni artritida a sifeni infekce
na sexudlnf partnery.

Urogenitdini infekce u Zen: Az v 70%
pfipadl je klinicky prbéh chlamydiového
infektu u Zen zcela asymptomaticky. Mezi
mozné klinické projevy patfi mukopurulentnf
aZ purulentni vytok z hrdla délozniho, dysurie,
dysmenorea, intermenstruacnf a postkoitalnf
spotting, dyspaurenie, bolesti v podbfisku.
Infekce se mUze déle sifit na endometrium, vej-
covody, ovaria a probihat pod obrazem panevni
zanétlivé nemoci (pelvic inflammatory disease,
PID), coZ nésledné vede ke vzniku adhezi, sterilité
a chronické panevni bolesti.
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Tabulka 1. Senzitivita a specifita laboratornich test( (zdroj: Postrgradudini medicina)

Test Senzitivita (%) Specificita (%) Detek¢ni hladina (EB)
ELISA 40-60 99,5 1000-10000

NAT 40-65 99,0 1000-10000
Fluorescencni detekce antigenu 50-80 99,8 50-1000
pfimymi protilatkami

Bunéc¢nd kultura 50-90 999 10-100

NAAT délozni hrdlo 81-100 99,7 1-10

moc¢ Zena 80-96
moc¢ muz 90-96

NAT — neamplifika¢ni detekce nukleovych kyselin

NAAt — amplifikacnf detekce nukleovych kyselin (napf. polymerazova retézova reakce)

Perinatalni infekce

Neonatalni inkluzni konjunktivitida ma
inkuba¢nidobu 5-12 dni po porodu a je vétsinou
ziskana nésledkem porodu infikovanymi porod-
nimu cestami, mze k ni dojit i postnatalné
pfenosem kontaminovanyma rukama. Typicka
je vodovitd, pozdéji purulentni sekrece, otok
vicek a zarudnuti spojivek. | nelécend konjunk-
tivitida vétsinou spontdnné odezni béhem 3-12
mésicl, pouze v malém procentu zanechava
jizvy a léze rohovky.

Respiracniinfekty se objevujf vétsinou pred
8. tydnem véku. Onemocnéni nemiva zavazny
charakter, cely prlbéh je vétsinou afebrilni.
Mezi projevy patfi mukopurulentni rhinitida se
zrychlenim dechu a kaslem ¢&i paroxyzmy kasle
béhem spanku a krment.

Chlamydophila psittacci

Psitakéza je zoondza s inkubacni do-
bou 5-15 dni, kterd se v CR nevyskytuje
a zcela vyjimecné jsou i importované pfipady
onemocnéni. V roce 2014 nebyl hlasen zadny
pfipad, pfed tim po dobu 3 let (2011-2013) byl
hlasen pouze 1 pfipad ro¢né (3).

Mezi jednotlivé pfiznaky patii pneumonie
s dusnosti, neproduktivnim kaslem a celkovymi
projevy. Postizenf jinych systému je vzacné.

Ke spravnému stanoveni diagndézy je
nezbytné nutné odebrani podrobné cestova-
telské anamnézy a zobrazovaci metody (rtg plic).

Diagnostika

Spravnad diagnostika chlamydiovych infekci
je velmiobtizn3, jelikoz typicky klinicky obraz ma
jenom klasicky trachom a spravné odebrana ana-
mnéza pomuze vetsinou pouze pfi podezieni na
importovanou nakazu. Diagnostiku dale ztézuje
skutecnost, ze bézné laboratorni hematologické
a biochemické testy nejsou pro odhalenf obtizi
chlamydiové etiologie pfinosné. Chlamydie
jsou totiz obligatni intracelularni paraziti, proto
vétsinou nedochazi k signifikantnimu narustu

zanétlivych markerd (KO, CRP, PCT, FW apod.).
Tyto metody mohou pouze per exclusio-
nem vyloucit chlamydiovou etiologii. Navic jsou
chlamydie kosmopolitné rozsifeny a prevalence
protildtek u populace je vysoka. Napf. preva-
lence protildtek ve t¥idé IgG proti C. trachomatis
je udospélych osob 30-60% a C. pneumoniae
postupné nartsta od predskolniho véku az na
70% v dospélosti (@anamnestické protilatky —
stav po setkdni s patogenem, nikoliv zndmka
probihajiciho infektu) (4).

Primé diagnostické metody
Kultivace chlamydii na bunécnych liniich
je technicky ndroc¢nd, velmi problematické pro
svoji senzitivitu a specificitu (tabulka 1) a bézné
se neprovad(. Ma spide vyznam pfi ziskanf epide-
miologického pfehledu ¢iv rliznych vyzkumech.

Molekuldrné biologické metody

Hybridizace je zaloZzena na detekci riboso-
malni RNA chlamydif. Z amplifika¢nich testd
nukleovych kyselin se nejcastéji pouzivé poly-
merdzova fetézova reakce (polymerace chain
reaction, PCR) a to zejména PCR v redlném
Case, kterd je oproti konvecni PCR rychlejsi, ma
nizsi riziko kontaminace a poskytuje moznost
kvantifikace. V dnesni dobé se jednd o nej-
spolehlivéjsi metodu za podminky dodrzenf
spravnych postupl odbéru materidlu (napf.
moce, sputa, stérll z uretry, cervixu, rekta, spo-
jivek, nazofaryngedlnich vytérd apod.), ktera
je ovsem stdle limitovand falesnou pozitivitou
vysledkl (5).

Neprima diagnostika

Sérologické testy jsou zaloZeny na detekci
rodové a druhové specifickych protildtek — ro-
dové specificky test ELISA a mikroimunofluo-
rescencni (MIF) test, detekujici protilatky proti
vnéjsimu membranovému proteinu (major
outer membrane protein, MOMP), jeZ jsou dru-
hové specifické a mohou rozlisit C. trachoma-
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tis, C. psittaci a C. pneumoniae. U lokalizovanych
slizni¢nich onemocnéni nelze ocekavat vyznam-
nou imunitni odpoved (4).

IgM protildtky jsou detekovatelné v krvi 10.
az 14. den od zacétku infekce, jejich pozitivita,
zejména bez soucasné pozitivity IgA a/nebo
IgG protilatek je ¢asto povazovana za obraz
primoinfekce. U dospélych mize pretrvavat
opakovand dlouhodoba IgM pozitivita v ro-
dové i druhoveé specifickych testech, nejcastéji
se soucasnou pozitivitou IgA a IgG protilatek.
Protildtky IgA se vytvafeji pozdéji, mohou vymi-
zet béhem nékolika mésicy, a |ze je v souvislosti
s klinikou pouZit jako ukazatel aktivni infekce.
U nékterych jedincd zlstavajf dlouhodobé po-
zitivni, i kdyz nejde o aktivni infekci ¢i reinfekci.
Samotna piftomnost IgG protilatek bez znamek
onemocnénf je povazovana za sérologicky ob-
raz setkdnf s patogenem v minulosti a nesvéd-
¢ o akutnim infektu. Pro chronické infekce je
charakteristické pfetrvavanihladiny IgA a/nebo
IgG, zejména hladiny IgA zdstavaji zvysené,
pficemz charakteristickd je konstantni hladina
protildtek. Pfi aktivaci imunitniho systému napf.
nasledkem systémového onemocnéni mizeme
reaktivné pozorovat rychly narlst IgA a IgG
protilatek, IgM protildtky byvaji detekovany
zfidka (tabulka 2).

Pti diagnostice chlamydiovych infekci se
doporucuje soucasné vysetfovat protilatky
rodové specifické (Ch. species) i druhové spe-
cifické (C. pneumoniae a C. trachomatis). Vyznam
izolované pozitivnich testt Ch. species je prece-
novan a vede mnohdy k neuvézenému pouziti
antibiotik. Pfi hodnoceni vysledkd sérologické-
ho vy3etfeni k potvrzeni ¢i vylouceni chlamy-
diového infektu jako etiologie obtizi, nutno brat
v potaz nejen aktudlni pozitivitu ¢i negativitu
protildtek v jednotlivych tfidach, ale i dynamiku
titr( protildtek (vyhodnoceni z dvou odbér(
s ¢asovym odstupem minimalné 10-14 dni).
Pokud hladina protildtek zdstava stacionarni,
pficinou onemocnéni nejspise nebude chla-
mydiova infekce.

Interpretace testl je docela obtizn3, sig-
nifikantni interference v testech mdze byt
rovnéz zplsobena idruhy zjinych celedi
(Parachlamydia, Waddlia).

U pouze slizni¢nich forem infekci se IgM pro-
tildtky ¢asto netvofi nebo naopak mohou byt
nespecificky zvysené. IgA protilatky pretrvavaji
tydny az mésice po akutnim onemocnéni a in-
terpretace u perzistujici infekce doposud nenti
zcela jasna. Protilatky ve tfidé IgG maji vypovida-
jici hodnotu pouze u ¢tyfnasobného vzestupu
titru protilatek u akutni primoinfekce.



Vzhledem ke viem vyse uvedenym fakto-
rm Ize podotknout, Ze pouze na zakladé séro-
logického vysetfeni nelze chlamydidini infekty
spolehlivé diagnostikovat. Sérologické testovani
je v tomto pfipadé problematické nejen stran
senzitivity, specificity, ale ma i velmi obtiznou
reprodukovatelnost vysledkd a rovnéz nent k dis-
pozici inicidlné pfi akutnim onemocnéni, proto
je nutné se fidit predevsim klinickym obrazem
nemoci (4).

Terapie

Celed Chlamydiacae je citliva k antibioti-
kdim, kterd zasahuji DNA a syntézu proteind,
cozZ jsou makrolidy, azalidy, tetracykliny a chi-
nolony. Rezistence chlamydii na antibiotika je
vzacna (6, 7).

Chlamydophila pneumoniae

V soucasné dobé je lékem prvnivolby u do-
spelych pacientl doxycyklin v rezimu podava-
ni 100mg 2x denné 14-21 dni ¢&i azitromycin
1,59 denné po dobu 5 dnf. Dalsi moznosti je
preléleni klaritromycinem v dévce 500 mg 2x
denné 10 dni ¢i moxifloxacinem 400 mg denné
10 dni. U détflékem prvnivolby je klaritromycin
v davce 15 mg/kg denné po dobu 10 dni, azit-
romycin 10mg/kg prvni den, dalsf 4 dny 5 mg/
kg (8, 9).

Chlamydia trachomatis

V endemickych oblastech je Iékem volby
trachomu azitromycin pfi nemoznosti podavani
doxycyklinu détem mladsich 8 let. Dobry efekt
je pozorovan pfi terapii lymphogranuloma
venereum antibiotiky ze skupiny tetracyklinG,
makrolidQ, azalidd a rifampicinem po dobu
21 dni. Lécba okulogenitdlni formy infek-
ce C. trachomatis spociva v podavani doxycy-
klinu po dobu 7 dni v dévce 2x 100mg denné.
Stejné efektivni je i podavani azitromycinu v jed-
né davce 1g. Dalsi volbou muze byt ofloxacin
v dédvce 2x 300mg ¢i levofloxacin v davce 1x
500mg po dobu 7 dnl (10).

Epididymitida, proktitida, proktokoliti-
da, salpingitida by méla byt léCena ve stej-
ném schématu ovsem po dobu 7-14 dni.
U gravidnich Zen je doporucen azitromycin
jednorazové v davce 1g nebo amoxicilin
v davce 500 mg 3x denné po dobu 7-10 dni,
jelikoz doxycyklin a fluorované chinolony jsou
v téhotenstvi kontraindikovany (11). V kazdém
pripadé by mél byt soucasné lécen i sexudlni
partner (12, 13).

Doporucena délka terapie u inkluzivni kon-
juktivitidy je 14-21 dni.

Lékem volby v terapii a prevenci novoroze-
necké infekce je klaritromycin v davce 15 mg/kg/
den ve dvou dennich davkach po dobu 10-14
dni nebo azitromycin 10mg/kg 1. den, dalsi
4.dny 5mg/kg/den. Stejné terapeutické sché-
ma Ize aplikovat i k [é¢bé perinatdlné ziskané
chlamydiové pneumonie. U potvrzené infekce
novorozence je nutna lécba i rodicd (4).

Chlamydophila psittaci
Lékem volby u psitakdzy je doxycyklin v dav-
ce 100mg 2x denné po dobu 10-21 dnf, alterna-
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Tabulka 2. Hodnoceni sérologickych pozitivnich nélezd u chlamydiovych infekci

(zdroj: www.chlamydie.cz)

Sérologicky nalez Interpretace

Alternativni interpretace
(méné pravdépodobna)

IgG (nizké titry)'

anamnestické protilatky -

IgG (stfedni titry)'

anamnestické protilatky

chronicka perzistujici infekce

IgG (vysoké titry)'

chronicka perzistujici infekce

anamnestické protilatky

IgA, 19G (nizsi titry)' reinfekce

primarni infekce
chronicka perzistujici infekce

IgA, IgG (vysoké titry)' chronicka perzistujici infekce reinfekce

lgA’ chronickérS;r;fz?;Cuiici infekce primarniinfekce

197, 19G, IgM primarni infekce chronickérsgrlfzficjfci infekce
19G, 1gM primarni infekce chronickérsier:fzeiftcuejfd infekce
IgW? Casné stadium primarni infekce chronicka’rsgfzftcjl’cf infekce
IgA, IgM? ¢asné stadium primarni infekce reinfekce

chronicka perzistujici infekce

'na tyto nalezy pfipada vice nez 75 % vsech séropozitivit
2v piipadé téchto nalezl se muize jednat o ,falesnou” ¢i nespecifickou pozitivitu. Je vhodné pokusit se

o prikaz sérokonverze ve tfidé IgG

tivou jsou makrolidy nebo nékteré fluorované
chinolony (napf. levofloxacin, moxifloxacin) (9, 14).

Zavér

Vyznam sérologického testovani v diagnosti-
ce chlamydiovych infekcije v posledni dobé ¢asto
precenovan a vede mnohdy k neuvazenému po-
uzitf antibiotik. Laboratorn{ vysledky nelze posu-
zovat bez klinickych pfiznakd a stejné tak nelze
posuzovat ani efekt prodélané terapie. Index po-
zitivity se Casto po 1é¢bé navic paradoxné zvysuje,
coz nenfzndmkou rezistence na antibiotika (obec-
né rezistence chlamydif na antibiotika je vzacna,
jak jiz bylo vy$e uvedeno v textu) ani znamkou
selhdniécby. Perzistujici séropozitivita bez klinic-
kého nélezu rovnéz neniindikaci k opétovnému
preléceni pacienta antibiotiky.

Pfi diagnostice a terapii pfipadné infek-
ce C. pneumoniae je tfeba upfednosthovat
klinické pfiznaky (febrilie, respiracni infekt,
patologie na rtg plic). Sérologickd vysetfeni
na C. trachomatis i C. pneumoniae je tteba po-
suzovat obezietné a stejné obezfetné je nutno
indikovat i antibiotickou terapii, vzdy aZ po vy-
hodnoceni risk/benefit ratio.

I kdyz jsou zndmy perzistence, rekurence,
reinfekce chlamydif, nejsou dlikazy o chronic-
kém onemocnéni zpisobeném chlamydiemi
(zde nutno znovu zdUraznit, ze dlouhodobé
perzistujici séropozitivita sama o sobé neni chro-
nickym onemocnénim). Pfedpoklada se, ze tyto
reaktivni stavy jsou multifaktoridlni a imunitné
mediované, kdy urcity podil na indukci mohou
mit chlamydie (15).

Na druhé strané v mediciné zalozené na dd-
kazech (evidence based medicine) v ¢etnych
kontrolovanych klinickych hodnocenich, metaa-
nalyzach, neni dlouhodobd antibiotickd protichla-
mydiova terapie Uspeésna, pfevazuje riziko nad
prospéchem a je nakladové neefektivni (16, 17).
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