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Chlamydiové infekce dnes patfi k asto diskutovanym tématiim, proto jsme se rozhodli do tGivodu plvodni prace zafadit také
struéné shrnuti celé problematiky. Uvadime aktualni rozdéleni, piehled klinickych projev(, terapie i diagnostiky. Ve vlastni
préci pak predkladame vysledky retrospektivni studie zabyvajici se pfimou diagnostikou Chlamydia trachomatis pomoci
imunofluorescenéni metody v letech 1997-2003 ve vychodoceském regionu Ceské republiky. V souboru 6126 vzorki od
pacienti s podezfenim na chlamydiovou infekci jsme zjistili celkovou pozitivitu 14,4 %, z toho v materialech z urogenitalniho
systému Zen 14,1% a u muzd 15,2 %, ve stérech ze spojivek 14,1 % a v materidlech z dolnich cest dychacich 3,7 %. U posled-
né jmenovaného materialu je v§ak stanoveni antigenu obtizné a v praxi je nutné preferovat detekci genomu Ch. trachomatis
pomoci polymerazové retézové reakce (PCR). Obé metody byly porovnany i pies to, Ze pouzité vzorky nebyly v naprosté
vétsiné pripadli shodné. Materialy zpracované metodou PCR vykazuiji odli§né vysledky - pozitivita rodu Chlamydia véech
vzorku byla 5,5 %, stéril ze spojivek dokonce jen 1,7 %, ale naopak pozitivita materiall z dolnich cest dychacich 11,8 %.

Uvod
Etiologie a patogeneze (1, 6, 10, 11, 13)

Chlamydia trachomatis je gramnegativni
bakterie. V lidském téle se mnozi v epitelu
urogenitalniho systému, spojivek, dychacich
cest, v makrofazich a u chronickych infekci
se setkame také s poSkozenim kloubni
vystelky nebo endotelu. Manifestace v mo-
¢ovych a pohlavnich orgdnech ji fadi mezi
sexudlné pfenosné nemoci, ale hlaseni
nepodIiéha.

Extracelularné maji chlamydie podobu
drobnych infekénich elementarnich télisek
(ET, EB; 250-400 nm). AZ v napadenych
bunkach, tedy intracelularng, se ET trans-
formuje v neinfekéni, ale metabolicky aktivni
retikuldrni télisko (RT, RB; 800-1200 nm).
Jiz po 8-9 hod. probihd prvni binarni déleni,
jehoz vysledkem jsou po kondenzaci dvé
novd ET. To vSe za spotieby ,hostitelské*
ATP (energeticky parazitizmus). Vysledkem
vyvojového cyklu (obrdzek 1) mlze byt az
10000 novych infekénich elementarnich téli-
sek v jediné burice. K jejich uvolnéni dochazi
bud rupturou buriky, nebo exocytdzou (burika
pfeziva — chronicita).

Pro ¢lovéka jsou z rodu Chlamydia pa-
togenni tfi, néktefi autofi uvadgji dokonce
Ctyfi druhy (tabulky 1 a 2). (Radikélni zména
v klasifikaci s ustavenim nového rodu Chlamy-
dophila z roku 1999 se sice dosud nevzila, ale
na dal$im déleni obou rodu na jesté vice druhl
taxonomové zarputile pracuji.) V této praci se

zabyvédme pouze druhem Ch. trachomatis. Ten
Ize dale délit na 18 sérovard, tomuto déleni od-
povida i klinickd manifestace (tabulka 3).

Klinicky obraz (1, 3, 5, 6, 7, 8)

Struény pfehled manifestace chlamydiéz
je uveden v tabulce ¢&. 3. Stejnou formou je
v tabulce 4 zpracovan i piehled o spravnych
odbérech materidlu pro jejich diagnostiku.

V pediatrické praxi stoji Ch. trachomatis
v popfedi pfedevSim pro moznost vertikal-
niho pfenosu z matky, tedy problematika
novorozeneckych konjunktivitid a pneumonii.
Klinicky se tato infekce ziskand v porodnich
cestach nejCastéji manifestuje pravé jako
akutni inkluzni konjunktivitida novorozenci

nebo jako primdrni atypickd pneumonie
(v praxi by mél byt provadén sdruzeny odbér
spojivka + materidl z dolnich cest dycha-
cich), raritné snad i zanét stfedniho ucha.
S rostoucim vékem déti nadale pfedstavuji
nebezpedi konjunktivitidy a atypické pneu-
monie az s obrazem fibrotického procesu,
vzécnosti nejsou ani kloubni manifestace.
Navic je tfeba u vSech uvedenych projevl
pocitat i s etiologii Ch. pneumoniae, u plicni
manifestace i s Ch. psittaci. S urogenitalni
infekci Ch. trachomatis se v détském véku
s vyjimkou trestnépravnich pfipadl setkdme
zfidka, ale se ziskavanim prvnich sexuélnich
zkuSenosti adolescentl se situace zdsadné
méni.

Tabulka 1. Chlamydie patogenni pro ¢lovéka a typické antigeny pro jejich diagnostiku
Celed Chlamydiacae
rod Chlamydia
druh

Chlamydia trachomatis

spoleény rodovy lipopolysachari-
dovy (LPS) antigen
proteinové antigeny — vnéjsi

Chlamydia pneumoniae membranové proteiny (MVOMP)
Chlamydia psittaci pro rozliSeni druhl
(Chlamydia pecorum)

Tabulka 2. Nové rozdéleni ¢eledi Chlamydiacae do dvou rodl (1999)

rod Chlamydia LPS
druh Chlamydia trachomatis MOMP
rod Chlamydophila

druh Chlamydophila pneumoniae MOMP

Chlamydophila psittaci
(Chlamydophila pecorum)

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

4/2004



Laboratorni diagnostika (1, 2, 3, 6,
9,12)

NaSe laboratof disponuje metodou pfi-
mého imunofluorescenéniho (IF) prikazu
antigenu a jsme schopni nélezy konfirmovat
pomoci metody detekce genomu — polyme-
rdzovou fetézovou reakci (PCR). Diagnostiku
dopliiuje metoda stanoveni sérovych proti-
latek proti lipopolysacharidovému antigenu
rodu Chlamydia. Komplexni hodnoceni
mikrobiologického materidlu zalozené na
vice metodikach je dnes uz nezbytné, jedna
jedind naprosto spolehlivda metoda prosté
neexistuje!

1. Svételna mikroskopie (tuto metodu
nevyuzivame)

V epiteliich v prepardtu ze stéru nebo
seSkrabu obarveném Lugolovym roztokem je
mozné nalézt charakteristické bunééné inklu-
ze, u Ch. trachomatis totiz obsahuiji fagosomy
napadené buriky jédem hnédé se barvici gly-
kogen. K dispozici jsou i dalsi barvici techniky
(Giemsa-Romanowski, dle Macchiavella, dle
Gimeneze).

Fluorescenéni mikroskop je vyuzivan pro
priikaz antigend — viz bod 4.

2. Elektronova mikroskopie (tuto metodu
nevyuzivame)

V odlivodnénych pfipadech je k dispozici
na specializovanych pracovistich (napf. Narod-
ni referencni laboratof pro pfimou diagnostiku
virQ, bakterii a cizorodych bunék v klinickém
materidlu pomoci elektronmikroskopickych
metod, Statni zdravotni Ustav Praha).

3. Kultivace (tuto metodu nevyuzivame)

S kultivaci chlamydif se nejen v CR vzhle-
dem ke znaéné metodické i ¢asové naroénosti
takika nesetkdme. VySetfovany materidl Ize
kultivovat na Zloutkovém vaku kufeciho em-
brya, na bunéénych kulturach (McCoy, Hela),
popf. ho oCkovat do mozku, peritonea nebo
nosu laboratorni mysi.

4. Stanoveni antigenu

Pro vy3etfeni pfitomnosti antigenu Ch. tra-
chomatis pomoci pfimé imunofluorescence (IF,
MIF) je tfeba do laboratofe zaslat bud nefixova-
ny preparat na podloznim skle, nebo materil te-
kuty (lavaz, aspirat, sputum, sperma). Doruéeny
preparat se v laboratofi chemicky fixuje, pak
Loarvi* konjugatem (monoklonélni druhové pro-
tildtka proti hlavnimu membranovému proteinu
znaena fluorescencnim barvivem), po pfidani
kapky glycerolu a po pfekryti krycim sklickem
se pomoci fluorescenéniho mikroskopu hodnoti
(obrazky 2, 3, 4 a 5).

Zpracovani a vyhodnoceni je otdzkou
nékolika hodin.
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Tabulka 3. Onemocnéni vyvolana jednotlivymi sérovary Ch. trachomatis

onemocnéni
« trachom (endemicky v tropech a subtropech, v CR ne)

sérovar
A B,Ba, C

D,Da, E,F.G, H, I, la,J, K einkluzni konjuktivitida

* uretritida (primarni nekapavcita nebo dokonce postgonokokova uretritida)
* epididymitida, prostatitida

* cervicitida, endometritida, bartolinitida, salpingitida

* chronicky zanét v malé panvi, periapendicitida, perihepatitida

* Fitz-Hugh-Curtisiv syndrom (akutni perihepatitida)

* Reiter(iv syndrom (konjuktiva, uretra, klouby, popi. mukokutanni léze)

* reaktivni artritida

* proktitida, faryngitida

* chlamydiové infekce novorozenct (akutni inkluzni konjuktivitida, pneumo-
nie i za nékolik mésicu, mesotitida)

* pneumonie starsich déti a dospélych

* ateroskleréza (?)

* astma (?)

* nékteré karcinomy (?)

L1, L2, L2a, L3 * lymfogranuloma venereum (endemicky v tropech a subtropech, v CRne)

Tabulka 4. Odbéry materialu na prikaz antigenu

deélozni ¢ipek a vagina po diikladném odstranéni hlenu (s nim je preparat nehodnotitelny)
provést specialni odbérovou soupravou bud dva samostatné stéry
nebo jen jeden spoleény; ziskany material nanést v tenké vrstvé
na odmasténé podlozni sklicko a nechat zachnout

Zenska uretra jeden zaschly stér na podloznim sklicku

muzska uretra pacient pfed odbérem 2-3 hodiny nemoci; z Usti mocové trubi-

ce provést sterilni bakteriologickou klickou razantni stér epitelif

z hloubky cca 4 cm a prenést jej krouzivym pohybem do kapky

fyziologického roztoku na podloznim skle

mo¢ jeji hodnoceni at jiz IF, nebo PCR je pfinejmensim sporné — chla-
mydie jsou v epiteliich a sediment vzorku jich nemusi obsaho-
vat dostatek; v pfipadé, ze je tento vzorek presto doporucen, ne-
smi pacient pfed odbérem 2-3 hodiny mocit a odebira se prv-
ni porce

prostaticky sekret, sperma natéry na sklicku, sperma je jen obtizné hodnotitelné

oko - spojivka vytér z o¢i mlze byt pro prikaz antigenu problematicky mate-
ridl, ale jen pfi chybném odbéru; pokud je setfeno dostatecné
mnozstvi epitelii a jsou ze suchého odbérového tampdnu Fad-
né otisknuty (valivym pohybem) na podlozni sklo, je odecet cel-
kem snadny a podle porovnani se soubézné provedenou meto-
dou PCR (opét suchy odbérovy tampdn) spolehlivy

sediment z lavazi a aspiratl je sice vySetfovan az po centrifuga-
ci, pfesto je odecet velmi obtizny — nachazime jen malé mnozstvi
epitelii, IF vySetfeni by mélo slouzit jen pro orientaci a vzdy (!) by
mélo byt dopinéno metodou PCR

pouze u lymfogranuloma venereum

dolni cesty dychaci - lavaz (BAL),
aspirat, sputum a u malych déti
Zaludecni aspirat

extirpovana uzlina

Chlamydie jsou sice bakterie, ale parazituji intracelularné a k hodnoceni je tfeba ziskat dostatek epitelii,
odbéry tedy provadéjte s nalezitou razanci! Sklicko vzdy opatfete Stitkem se zakladnimi daty pacienta a
fixem nebo |épe rydlem na ném pfesné oznaéte i misto naneseni materidlu. Pfi transportu chrarite nefixo-
vané preparaty napr. bunicitou vatou.

Pro stanoveni antigenu dale pfipadaji
v Uvahu i metody enzymoimunoanalytické
(EIA), nejcastéji v modifikaci ELISA.

5. Detekce genomu

V soucasnosti se v diagnostice chlamydii
stdle vice vyuzivaji molekuldrné biologické
metody — podle svétovych guidelines je nutné
pouzit amplifikacni metody bud polymerazové
fetézové reakce (PCR), nebo transkriptni
mediované amplifikace (TMA). V dvahu déle
pfichazi z metod amplifikacnich jesté ligazova
fetézova reakce (LCR), nebo metody bez am-
plifikace, tzn. genové sondy.

/ www.pediatriepropraxi.cz

V Laboratofi molekuldrni biologie (spo-
leéné pracovisté UKBD a UKM FN Hradec
Krélové, vedouci PharmDr. Lenka PliSkova) je
pro detekci chlamydiovych infekei pouzivana
metoda tzv. nested PCR, coz je zjednoduSené
fe¢eno dvojstupfiovd PCR. Takto modifiko-
vana metoda je schopna zachytit mnohem
mens$i pocet kopii DNA nezli klasickd PCR.
V prvni reakei, trvajici zpravidla 35 cykl(, jsou
pouzity tzv. vnéjsi primery (outer primer). Ve
druhé, ndsledné reakci jsou pouzity tzv. pri-
mery vnitini (inner primer). Reakce trva opét
35 cykll a produkt je ndsledné analyzovan na
agarovém gelu s ethidium bromidem pomoci

’
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elektroforézy. Tato metoda je schopna zachytit
DNA chlamydii ve vzorku jiz od pouhych 14
kopii. K dispozici jsou primery z oblasti MOMP
(ompA) genu, produkt o velikosti 930 bp roz-
délen na 2% agardzovém gelu barveném ethi-
dium bromidem, slouzici k detekci Chlamydia
sp. nebo primery z plazmidové oblasti, produkt
o velikosti 108 bp rozdélen na 3% agarézovém
gelu barveném ethidium bromidem, ktery je
specificky pro Chlamydia trachomatis. Vyuzi-
vany jsou i komeréné dodavané primery pro
detekci Chlamydia pneumoniae, v této studii
v§ak byly pouzity ,,in-house“ primery dete-
kujici rodové specifickou sekvenci DNA.

Jako materidl slouzi stér na suchém ste-
rilnim odbérovém tampdnu (popf. specidlni
komeréni souprava), biopsie, mo¢, krev.

Vysledek Ize ziskat fadové v hodinach,
maximalné dnech.

6. Prikaz specifickych protilatek, sérolo-
gie (vysledky této metody nejsou soucasti
prace)

Pfedchazejici  diagnostické  metody
jsou tzv. metody pfimého prikazu. Pro
nepfimou diagnostiku, tzv. sérologii, slouzi
sérum (nesmi byt chyldzni ani hemolytické!)
ziskané ze srazlivé krve. U lokalnich zanétl
je ale vypovidajici hodnota nalezu sérovych
protilatek problematickd a v indikovanych
pfipadech je vhodné toto vySetieni ordinovat
az po konzultaci konkrétniho pfipadu s mik-
robiologem.

Metody typu komplement fixaéni reakce
(KFR) nebo imunofluorescencni (IF) se jiz pro
stanoveni protilatek neuzivaji, sérologické la-
boratofe dnes ovladly enzymoimunoanalyzy
(EIA) v modifikaci ELISA. Pro chlamydie je
pfesnéj$i konstruovat diagnostické ELISA
soupravy s vyuzitim vnéjSich membranovych
proteind (MOMP), protoze jsou charakteris-
tické pro konkrétni druh. Na druhé strané
je nutné poditat s dvojnasobnym zvySenim
finanénich ndkladd, protoZze je prokazano,
Zze i Ch. pneumoniae vzécné vyvola né-
které klinické projevy charakteristické pro
Ch. trachomatis a naopak (konjunktivitida
Ch. pneumoniae, pneumonie Ch. trachoma-
tis u starSich déti a dospélych). V praxi zatim
neni docenén vyznam slizniCnich IgA a jejich
prikaz se béZné neprovadi.

Vysledky jsou podle vybaveni laboratofe
dostupné do nékolika hodin nebo dnd po
odbéru.

| kdyz se v této préci vySetfovanim protila-
tek dale nezabyvame, tvofi u chlamydiéz dd-
lezitou soucést komplexniho diagnostického
spektra. Vzdy je tfeba si uvédomit:

o tzv. ,diagnostické okno“ - tedy dobu
ubéhlou od nakazy do vytvofeni dostate¢-
né vysokého mnozstvi volnych sérovych

protilatek, které je jiz dana diagnostické
souprava schopna detekovat. U lokélniho
zanétu navic maze byt protilatkova odpo-
véd znatné opozdéna, pokud se dostatec-
nd hladina protilatek vytvoFi vibec

* anamnestické protilatky tfidy IgG nés pou-
ze informuiji o tom, zda se s touto infekci
pacient v minulosti jiz setkal. Jejich nega-
tivita, stejné jako pozitivita, nevylucuiji ani
nepotvrzuji pravé probihajici infekci

*  pozitivita IgM nebo sérovych IgA protildtek
nas informuje o primoinfekci, reinfekci
nebo o chronické infekci. Jejich negativita
ale nikdy nevylucuje akutni lokalni chla-
mydidzu, pfi které je ze stéru pozitivni an-
tigen i prikaz nukleové kyseliny. Na druhé
strané pfi chybném odbéru nebo pfi chla-
mydiovém zénétu mimo dosah odbérové
soupravy miZe byt pravé pozitivita IgM
a IgA jedinym voditkem. Interpretaénim
problémem zistava dlouhodobé pretrva-
vani téchto protilatek.

Terapie (4)

Léky vhodné k terapii chlamydiéz musi
splfovat nasledujici kritéria. Chlamydie by na
né mély byt citlivé, terapeutickych hladin musi
dosahovat v endosomech (pfeména RT na
nové ET) a Ize je podavat dlouhodobé (tydny).

Za Ik volby u akutnich stavl (a u vSech
téhotnych a déti) je dnes povazovan azitromy-
cin, ktery je transportovan makrofagy pfimo do
mista zanétu a ma velmi dobrou farmakokine-
tiku, tkadnovou a bunécnou penetraci. Z mak-
rolidd Ize pouzit jesté roxitromycin, spiramycin
a josamycin. Dalsi terapeutickou moznosti
jsou antibiotika tetracyklinovd, zejména do-
xycyklin. Lék je kontraindikovan u déti do
12 let i u t&hotnych, pozor na hepatotoxicitu
(hormonalni antikoncepce u dospivajicich
divek), gastro a fototoxicitu. Déle Ize u déti
pouzit také chinolony, zejména ciprofloxacin
nebo ofloxacin. Chinolony jsou kontraindi-
kovany do 18 let véku, v gravidité a laktaci,
nalezitou pozornost je tfeba vénovat i dalsim
¢etnym nezadoucim Uéinkm - jejich indikace
je tedy vyhrazena pro vazné a chronickeé stavy,
v téchto pfipadech je navic volena kombinace
s antibiotiky vySe uvedenymi, zejména s azit-
romycinem.

Zvlasté u fibrotickych procesl se poda-
vaji kortikosteroidy. Preferuje se dlouhodoba
antibiotickd Ié¢ba po dobu vice tydnu, protoze
eradikace chlamydii in vivo je Casto obtizna,
dochdzi pouze k redukci chlamydii s rizikem
vzniku perzistence. Kontrolni odbéry od paci-
enta by mély byt samoziejmosti.

Vlastni préace
Cilem retrospektivni studie bylo zjistit
Cetnost pfitomnosti antigenu Ch. tracho-
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matis vySe zminénou imunofluorescenéni
metodou ve vySetfeném souboru vzork( od
pacientll s podezienim na chlamydiovou in-
fekci z vychodoCeského regionu z let 1997-
2003. Pro vySetfeni antigenu byly pouzity
komeréni soupravy Pathfinder dodavané
firmou BIO-RAD - Chlamydia trachomatis
direct specimen (Direct antigen detection
system), které jsou ur€eny k detekci mem-
branovych proteind elementdrnich i retiku-
larnich télisek vSech sérotypu Ch. tracho-
matis. Pro potieby tohoto ¢asopisu jsme se
konkrétné zaméfili na pozitivity materiald ze
spojivek a z dolnich cest dychacich od déti
a v obou pfipadech jsme doplnili porovnani
s metodou PCR provadéné na naSem praco-
visti od roku 2001.

V uvedeném obdobi byly k vySetfeni doru-
¢eny materialy z urogenitalniho systému muz{
a zen (stéry z moCovych trubic, z délozniho
Cipku a vaginy dohromady nebo zvlast), dale
stéry ze spojivek a materidly z dolnich cest
dychacich (bronchoalveolarmni lavaze, aspiraty
a sputa). U posledné jmenovanych vzorkl je
tfeba nejprve provést jejich zkapalnéni, homo-
genizaci a koncentraci.

Vysledky

Pro struCnost a pfehlednost jsou zde
zékladni vysledky studie prezentovany jen
formou jednoduchych gisel (tabulky 5 a 6).
Podrobné statistické zpracovani bude publi-
kovano v urologické a gynekologické odborné
literatufe, ale tato data jsou pfipadnym zdjem-
clim u autora k dispozici.

Mezi pacienty s pozitivnim ndlezem antige-
nu ze spojivek bylo celkem 10 déti — 1 desetile-
ta divka, 2 osmileti chlapci a 1 osmileta divka,
1 Sestilety chlapec, 1 tfileté dévéatko, 1 dvou-
lety chlapec, déle 1 tfimésiéni a 1 tfitydenni
dévce a kone¢né 1 dvoutydenni chlapec.

U materild z dolnich cest dychacich $lo
ze dvou pozitivnich pacientl o 1 dospélého
a o 1 tfitydenniho chlapce s potvrzenou chla-
mydiovou pneumonii.

Vékové rozloZeni pozitivnich materidld
z urogenitainiho systému ukazuje graf. Vech-
ny pozitivni pfipady ve druhém decéniu byly
zaznamendny az po 15. roku Zivota pacientt!
Vysledk(m materidlli z urogenitalniho systé-
mu zpracovanych metodou detekce antigenu
i PCR se jiz ddle v této praci nevénujeme,
budou publikovany samostatné.

U jediného PCR pozitivniho materidlu ze
spojivek $lo o dospélého muze s chlamydio-
vou konjuktivitidou.

Ze 40 pozitivnich vzork( materidld z dolnich
cest dychacich bylo 29 od dospélych a 11 od déti,
ale 2 déti byly vySetfeny opakovang, tzn. celkem
9 pozitivnich déti — 1 jednodenni chlapec, 2 tfi-
denni, 1 ¢tyfdenni, 1 pétidenni dévéatko a dalsi 1
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Obrazek 1. Vyvojovy cyklus chlamydii (schéma Hana Kotlandova)
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Obrézek 3. Preparat k odectu; akutni chlamy-
diovy zanét (foto MUDr. Miroslav Forstl)

Obrazek 5. Imunofluorescencni snimek
negativniho nalezu; zachyceny pouze
epitelie a dal§i bunécné elementy (foto
RNDr. Ctirad Andrys, Ph.D.)

ve véku jeden tyden a 3 chlapci ve stafi 2,5a 3,5
a 4,5 mésict s chlamydiovou pneumonii.

Diskuze

Celkové procento  pozitivnich  nélezl
antigenu Ch. trachomatis v naSem souboru
vzorkl je 14,4 %. U jednotlivych material
kolisa v Uizkém rozmezi 14,1-15,2% s vyjimkou
3,7% u vzork( z dolnich cest dychacich — zde
ale jde 0 zna¢né problematicky materidl, ktery
je obvykle i pro zkuSeného odbornika obtizné
hodnotitelny a pravé zde je dle literalnich udajl

4 /2004 PEDIATRIE PRO PRAXI

Obrazek 4. Imunofluorescenéni snimek pred-
choziho preparatu; Ch. trachomatis masivné
pozitivni (foto MUDr. Miroslav Forstl)

Obrazek 2. Princip detekce antigenu pomoci

pfimé imunofluorescence (schéma Hana
Kotlandova)

Tabulka 5. Antigen Ch. trachomatis 1997-2003

vzorky vysetieno celkem
vSechny vzorky 6126
spojivky 340

dolni cesty dychaci 54
urogenital zeny 3515
urogenital muzi 2217

pozitivni pozitivita v %
881 14,4
48 14,1
2 3,7
494 14,1
337 15,2

Tabulka 6. PCR rod Chlamydia 2001-2003

vzorky vySetreno celkem
vSechny vzorky 1613
spojivky 60

dolni cesty dychaci 381

i naich vlastnich zkuSenosti nezbytné pfed IF
vySetfenim jednoznaéné preferovat vySetfeni
PCR. Nage vysledky se nam v ramci Ceské
republiky nepodafilo porovnat, jinou podobnou
studii vzorkd od pacientd s podezienim na
infekci Ch. trachomatis se nam i pfes znaéné
Usili nepodafilo najit. Dostupna jsou pouze hod-
noceni nékolika mélo epidemiologickych studii
vybranych skupin pacientd, v nich je obvykle
uvadéna primérna pozitivita 5-10 %. (3, 6)
Materialy zpracované metodou PCR vyka-
zuji odlisné vysledky. Pozitivita vSech vzorki

/ www.pediatriepropraxi.cz

pozitivni pozitivita v %
89 5,5
1 1,7
40 11,8

na rod Chlamydia byla 5,5%, u materialu ze
spojivek dokonce jen 1,7 %, ale naopak poziti-
vita materidl(i z dolnich cest dychacich 11,8 %!
Srovnévat uvedené metody je ale zatim velmi
problematické. Pomoci PCR byl uréovén rod
Chlamydia, nikoli konkrétni druh a navic neby-
ly vzorky pouzité k prikazu antigenu a k PCR
v drtivé vétsiné pfipadl shodné. V praxi totiz
nevoli lékafi obé metody nardz, ale vybiraji si
jen jednu z nich. Odpovidajici srovnani obou
uvedenych metod umozni az fadné prospek-
tivni studie, kterou nae pracovisté pfipravuje.

’
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Graf 1. Ag Ch. trachomatis - pozitivita vzorku z urogenitalu v % v zévislosti na véku a pohlavi
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16
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Problematickou kapitolou nadale zlistavaji
chronické chlamydiézy ve vy$Sich etézich uro-
genitalniho systému dospivajicich déti a do-
spélych, kde existuje moznost negativniho
stéru z pro odbér dostupné nizsi etaze — musi-
me pfipustit, Ze takové pfipady opravdu mohou
pfimé diagnostice unikat. Zde je pak nutné IF
nebo PCR doplnit o prikaz protilatek, spravna
interpretace vysledku ale i tak zlistava mnohdy
svizelna. Prakticky stejnym problémem je dia-
gnostika u kloubni manifestace.

Na tomto misté je tfeba také zduraznit, ze
dle nasich zku$enosti znaény pocet pozitivnich
nélezu antigenu zejména z mensich laboratofi
a méné vybavenych laboratofi ne vzdy odpovi-
da skutecnosti! Casto jsme totiz v posledni do-
bé oSetiujicimi Iékafi vyzyvani k ovéfeni jejich
vysledkl ze stejného odbéru a mnohé, Casto
i ,opakované pozitivni“ pfipady, se na naSem
pracovisti metodou priikazu antigenu doplné-
nou navic vySetfenim nukleové kyseliny, popf.
i priikazem protilatek, bohuZel nepotvrdi.

Zavér
Pfima diagnostika infekci Chlamydia tra-
chomatis pomoci priikazu antigenu imunofluo-

40 50 60 a vice

rescencni metodou je spolehliva metoda, ktera
méla a ma své misto v diagnostickém spektru
mikrobiologickych laboratofi. Ke kontrole nebo
konfirmaci spornych vysledk( je vSak bez-
podmine¢né nutné mit k dispozici vzdy i dali

metody, napf. PCR a prlkaz protilatek. | kdyz
validni srovnani senzitivity a specificity uve-
denych metod bude mozné napf. az pomoci
prospektivni studie, u materiald z dolnich cest
dychacich je nutné jiz dnes povazovat PCR za
metodu volby.

Text vznikl na vyZddani redakce dopl-
nénim a cdstecnym prepracovani puvodniho
clanku Vysledky a zkuSenosti s pfimou
diagnostikou infekci Chlamydia trachomatis —
priikaz antigenu imunofluorescencni metodou,
ktery byl otistén v Interni mediciné pro praxi
8/2004, 19-22. NaSe podékovani patfi pani
Hané Kotlandové (Ustav klinické imunologie
a alergologie LF UK a FN Hradec Kralové) za
precizné zhotovend schémata a panu Mirosla-
vu Holeckovi (UKM) za vyraznou pomoc pii
zpracovdni dat.
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