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Chlamydiové infekce predstavuji pomérné rozsahlou skupinu onemocnéni, které mohou prechazet do chronicity. Jde o choroby
respira¢niho systému i choroby mimorespira¢ni postihujici napfiklad oko, klouby ¢&i centréini nervovy systém (CNS). V posledni
dobé v souvislosti s timto typem infekce pfitahuje pozornost onemocnéni urogenitalniho systému. Jedna se prakticky o jednu
z nejcastéji evidovanych infekci pfenosnou sexudinim stykem (STD). Pokud tato onemocnéni klasifikujeme podle plivodcd,
pak se chlamydiové infekce urogenitalniho traktu ocitaji ve velké skupiné bakteridlnich infekci spolu s mykoplazmatickymi
infekcemi, bakterialnimi vagindzami ¢i nespecifickymi genitalnimi infekcemi zplsobenymi stafylokoky, streptokoky, entero-
koky a korynebakteriemi. Infekce se sifi kapénkami nebo pfimo kontaktem mezi lidmi. DilleZita je presna laboratorni i klinicka
diagnostika. Lé¢ba spocivé v podani makrolidd, tetracyklinl ¢i chinolon( vy3sich generaci.

Klicova slova: chlamydiové infekce, sexudlné prfenosna onemocnéni, kapavka, respiracni infekce, urogenitalni infekce.

Actual opinions on chlamydia’s infections

Chlamydial infections represent a large group of diseases, which can go to chronicity. They affects the respiratory system as well
as the organs, e.g. the eye, joints or central nervous system (CNS). Recently in connection with this type of infection diseases of
urogenital system attracts attention. This is practically one of the most commonly registered infections transmitted by sexual
intercourse (STI). If these diseases will be considered according to the agents, then the urogenital tract chlamydial infection will
find themselves in a large group of bacterial infections together with mycoplazmatic problems, bacterial vaginoses or nonspe-
cific infections due to staphylococci, streptococci, enterococci and korynebacterias. The infection is spread via droplets or direct
contact between people. The importance of accurate laboratory and clinical diagnostics is well known. Treatment consists in the
administration of macrolides, tetracyklines or chinolons.

Key words: chlamydial infections, sexually transmitted diseases, gonorrhoea, respiratory infections, urogenital infections.

Uvod

Chlamydie patii mezi etiologickd agens
vyvoldvajici onemocnéni oka, urogenitdlniho
traktu (Chlamydia trachomatis) nebo traktu
respira¢niho (Chlamydia psittaci a Chlamydia
pneumoniae). K pfenosu Chlamydia trachomatis
dochézi pfimym kontaktem pfi pohlavnim styku
¢i vertikdlné od matky na novorozence. U tra-
chomu jde o pfenos sekretem z oka nemocného
do zdravého ¢i kontaminovanymi pfedméty ne-
bo hmyzem. Chlamydia pneumoniae se prendsi

vzdusnou cestou jako typicka kapénkova nékaza.
Chlamydia psittaci patfi mezi zoondzy (pfenos
ptaky), kdy agens zvifata vylucuji trusem, mocf
a sekrety z dychacich cest. Pfenos na ¢lovéka
se pak déje vzdusnou cestou a nebo pfimym
kontaktem s nakazenym ptakem.

V dasledku pfibyvajicich novych poznat-
kd, lepsi diagnostiky i zna¢ného rozsiteni
v populaci roste vyznam chlamydii v proble-
matice sexudlné pfenosnych nemoci (STI).
Chlamydie se v populaci vyskytuji ¢astéji nez

syfilis a kapavka. Pfenosnost chlamydif je vel-
mi vysokd, odhaduje se vy3si nez u kapavky
a v poslednich letech velmi stoupd nardst
téchto onemocnéni zejména u nas a v zapadni
Evropé. Dlouhodobé nebyly chlamydiové in-
fekce i pres vazné konsekvence pro zdravotni
stav v Ceské republice hlaseny. Na zaklade
nového predpisu, ktery je uveden ve Sbirce
zakond ¢. 275/2010 ¢ast 103, str. 4045 a 4046
o ,Systému epidemiologické bdélosti infekci
Chlamydia trachomatis" je nafizeno provadeét
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Graf 1. Srovndniincidence pozitivnich pfipadd kapavky a chlamydiovych urogenitdinich infekci v letech

2007-2011 v okrese Hradec Krdlové

1.5

6,875

Incidencena 100000 obyvatel

2007 2008

2009

22,5
/ 125

——6.,875

3.125\ 25

2010 2011

— =G0 postive == ==(CH positve

hldseni a sledovani téchto infekci. Podatilo
se nam provérit data o diagnostikovanych
chlamydiovych urogenitélnich infekcich v pé-
tiletém obdobi 2007-2011 za okres Hradec
Kralové (cca 160 000 obyvatel). Graf 1 uka-
zuje, Ze zatimco pfipady hldsenych onemoc-
néni kapavkou jsou v téchto letech na velmi
nizkych hodnotéch, vykazuji pfipady infekce
Chlamydia trachomatis rostouci trend. V tomto
obdobi bylo provedeno 825 vysetfeni na ka-
pavku s vysledkem 10 pfipadl pozitivniho na-
lezu (1,2 %) a celkové 729 vysetieni na chlamy-
diovou infekci s 90 pozitivnimi nalezy (12 %).

Chlamydie fadime mezi tzv. obligatorni in-
traceluldri parazity s unikdtnim Zivotnim cyk-
lem, stfidajicim infekéni a neinfekéni stadium.
Jednd se o gramnegativni bakterie s nekom-
pletni bakterialni sténou. Casto jsou nazyvany
energetickymi parazity, protoze energii, v di-
sledku nemoznosti tvorit viastni ATP, museji
Cerpat z hostitelské buriky. Napadaji pfevazné
urogenitalni trakt, ale i dychaci cesty a spojiv-
ku. Na zadkladé antigennich vlastnosti je u Ch.
trachomatis rozlisovano 19 sérotyp0, které se lis
i klinickym pribéhem onemocnéni.

Z taxonomického hlediska rozeznava-
me jeden rod Chlamydia patfici do celedi
Chlamydiaceae. Zastupce pak tvofi ¢tyfi druhy
Chlamydia trachomatis, Ch. pneumoniae, Ch. psitta-
c¢ia Ch. pecorum. Prvni dva jsou vyhradné lidskymi
patogeny, zatimco Ch. psittaci je primarné zviteci
patogen (ptadi, savci) s moznosti pfenosu na ¢lo-
véka. Dle WHO kazdoro¢né vznika asi 500 milion0
novych pfipadd STD. Nejvice ohrozenou skupi-
nou jsou mladf lidé jak muzského, tak i Zenského
pohlavi, a to ve vékovych skupinach 15-30 let.
Problémem je neplodnost, jak u zen, tak i u muzd.
UrogenitéIni chlamydiové infekce ¢asto probihaj
ve formé tzv. postgonokokového zanétu.

www.medicinapropraxi.cz

Mikroorganizmy mohou vyvolat zanétlivé
zmeény na sliznici pohlavniho Ustroji, pfipadné
pUsobit na funkci pohlavnich organd. Infekéni
onemocnéni urogenitalniho traktu jsou pfi¢inou
az 15% pfipadd neplodnosti u partnerskych
dvojic (1, 2). Nebezpecdi spociva v poskozeni
epitelu, pfipadné hlubsich ¢asti pohlavnich or-
gan(, které mohou ve svém dUsledku vyustit
az v trvalou sterilitu jedincl (poruchy spermio-
geneze, neprdchodnost nadvarlat a vejcovod().
Zanéty vejcovodl vyvolané chlamydiemi jsou
v soucasné dobeé celosvétove nejrozsitenéjsi
pricinou sterility u zen. WHO odhaduje ro¢né 98
miliond novych infekci zplsobenych Chlamydia
trachomatis. V&tsinou je postizena mladsi se-
xudlné aktivni populace (3). Epidemiologické
studie z poslednich let pak vykazuji u hlaseni
pro chlamydiové urogenitaini infekce v ceské
populaci rostouci trend (4).

CervikaIni chlamydiova infekce je v sou-
¢asné dobé povaZovéna za jeden z rizikovych
faktorl pro vznik karcinomu délozniho hrdla
ze skvamoznich bunék. Sérotypy D-K (pfede-
vsim sérotypy D, E, F) v rdmci biovaru trachom
jsou zodpovédné za chlamydiové urogenitalni
infekce, u kterych je vedoucim symptomem
fluor. Sérotypy D a F jsou spojovéany s asymp-
tomatickou infekcf, zatimco sérotyp G s infekci
symptomatickou (5). Infekce chlamydiemi nein-
dukuje vznik dlouho trvajici ochranné imunity,
tzn., Ze tito pavodci jsou pfi¢inou opakovanych
infekc. Klinicka signifikance perzistujicich chla-
mydiovych infekci vak neni pfilis prikazna.
Chlamydidlni antigen Hsp60 je zfejmé asocio-
van se zavaznosti chronickych nasledkd infekci
Chlamydia trachomatis. Zvysend imunitni reakce
proti tomuto antigenu byvé spojovéna s chro-
nickym postizenim genitalniho traktu vcetné
ektopické gravidity chronickych pdnevnich
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bolesti, perihepatitidou, postizenim vajecnikl
a sekundarnf infertilitou, ¢astéji nez s akutnim
postizenim dolniho urogenitalniho traktu.
Inkubacni doba trva 7-21 dnl (6, 7).

Chlamydia trachomatis typu L1, L2 a L3 je
plvodcem pohlavni choroby lymphogranuloma
venereum. Jedné se o velmi infekéni onemoc-
néni prenasené predevsim sexudlnim stykem.
U nds se venericky lymfogranulom nevyskytl
od roku 1991, coZ viak neznamend, Ze by se
u nds nemohl znovu objevit diky cestovnimu
ruchu. Casty je v tropickych a subtropickych
zemich — Asie, Afrika, Jizni Amerika, v Evropé
je naopak vidén velmi vzacné. Na zacatku se
objevi mald nebolestiva papula, uzlik nebo Utvar
pfipominajici bradavici na penisu, ktery Ize ¢as-
to prehlédnout. Zanétlivy proces postupuje
do miznich uzlin v okolf genitdlii, u muz{ tfisel-
nych, u Zen castéji panevnich. Dochazi ke zhni-
sani uzlin. Zhnisané uzliny vytvaii abscesy, které
perforuji pistélemi, ze kterych vytéka zbarveny
sekret. Zanét postupuje do okolnich tkani, coz
mUze vést k proktitide, zizeni konecniku a pisté-
li. K proktitidé dochazi také nasledkem andiniho
styku, kde je infekce rekta ¢asta u homosexual-
nich muzd. Maze dojit k elefantidze genitdlii
u obou pohlavi. Horecka, zimnice, bolesti hlavy,
kloubl a nechutenstvi k jidlu jsou typickymi
symptomy. Pribéh onemocnéni u nelécenych
piipadd je dlouhodoby, i kdyz obycejné ne smr-
telny (8).

Chlamydia trachomatis typu A-C je plvod-
cem endemického trachomu postihujiciho oko.
Trachom se pfendsi pfedevsim v rozvojovych
zemich pfi Spatnych hygienickych podminkach
od dospélych mezi déti. Jedna se zejména o ob-
last Afriky, okoli Nilu. Dle WHO v endemickych
oblastech s vyskytem trachomu Zije asi 500
miliond lidi, z nichz pfiblizné 150 miliond ma
aktivni infekci. Hlavnim rezervoarem jsou malé
déti. Casto opakované infekce vedou k jizveni
spojivky a Casem i k UplIné slepoté. Pro nds je to
nakaza exotickd, ale mohou se v Ceské republice
vyskytnout importované piipady.

Chlamydia pneumoniae a Chlamydia psittaci,
u ¢lovéka zpUsobuji nemocnéni respiracniho
traktu. Chlamydia psittacije primarné zviteci pa-
togen s moznosti pfenosu na ¢lovéka. Agens
se vyskytuje u ptakd (papousci, holubi) a savcl
(skot, ovce, kozy, koné, prasata, kocky). Mize
zpUsobit lidskd onemocnéni probihajici pod
obrazem atypické pneumoniae (ptaci kmeny)
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anebo placentitidy (savei kmeny). Pfendsi se nej-
¢astéji kontaminovanym trusem nebo pefim.
Chlamydia pneumoniae je ze vsech druht chla-
mydif v lidské populaci nejrozsifenéjsi. Béhem
poslednich let je zvysen pocet akutnich i chro-
nickych onemocnén, které davaji do souvis-
losti s touto infekci. Jsou to onemocnéni nejen
respiracniho traktu — rhinitis, sinusitis, pharingitis,
bronchitis, pneumoniae, ale i mimorespiracni —
otitis media, konjunktivitis, artritis, erythema no-
sosum, meningoencefalitis. Jiz nékolik let se uva-
Zuje o potencidlnim uplatnéni této infekce pfi
vzniku ischemické choroby srde¢ni, roztrousené
sklerézy. K prenosu dochézi kapénkovou infekci
nebo pfimym kontaktem. Vétsinou k primoin-
fekci dochdzi mezi 5. a7 18. rokem Zivota, kterd
asi v 10% probéhne jako atypickd pneumonie.
Reinfekce jsou casté. Chlamydie mohou dlou-
hodobé perzistovat v makrofazich, které mo-
hou byt vektorem $ifeni patogenu, a nasledné
zdrojem perzistentnich infekci. Nejvétsi procento
zjisténych druhové specifickych protildtek proti
Ch. pneumoniae je ve vékovych skupinach nad
20 let. Promofenost dospélé populace je dle né-
kterych autort 60-80%. Nelécené nebo pozdné
diagnostikované chlamydiové infekce mohou
vyvolat komplikace. V nékterych pfipadech ma-
Ze byt Ch. pneumoniae plvodcem konjunktivitid
(zédnéty ocnich spojivek), lumbosakralni menin-
goradikulitidy, infek¢ni endokarditidy nebo i me-
ningoencefalitidy (9).

Diagnostika

Laboratorni diagnostika plvodcl chlamydi-
ovych infekci je problematickd. Zadné z labora-
tornich vy3etfeni nenizcela spolehlivé, diagnozu
je vhodné oveéfit dvema odlisnymi testy s pfi-
hlédnutim k anamnéze a klinice nemocného.
Zasadni pro vysledek je kvalita odebraného bio-
logického materidlu k vysetfent. Je nutné provést
vytér z uretry, cervixu, ze spojivkového vaku i
ziskat bronchiélni sekret — podle mista infekce.
Rozlisujeme dvé velké skupiny metodického
pfistupu — jednd se o metody piimé a nepiimé
diagnostiky. Do prvnizmifiované skupiny spadajf
metody molekuldrné biologické — PCR (polyme-
rdzova retézova reakce) ¢i prikaz specifického
lipopolysacharidu a MOMP antigenu pomoci
metody ELISA nebo pfimou imunofluorescenci.
Z metod nepfimych se provadi nej¢astéji detek-
ce sérovych protilatek proti spole¢nym a druho-
vé specifickym antigendm a to bud metodou
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ELISA, nebo imunofluorescen¢nimi testy. Tyto
metody vykazuji signifikantni vysledky pouze
pii systémovych infekcich, a proto jsou obtizné
vyuzitelné obzvldsté u diagnostiky izolované
konjunktivitidy ¢i uretritidy. Novorozenecké
pneumonie zplUsobené Chlamydia trachoma-
tis vykazujf ve 100% pozitivitu proti druhoveé
specifickym IgM protildtkdm. Naopak IgG pro-
tildtky proti Chlamydia trachomatis jsou bézné
pfitomny u osob sexudlné aktivnich. U téchto
osob byvé pozitivita ve tfidé IgM a IgA s nut-
nosti dopInéni IgG protildtek proti tzv. proteinu
teplotniho soku (anti-cHSP 60). Za sérologickou
pozitivitu u Chlamydia psittaci je povazovan Ctyi-
nasobny vzestup titru specifickych protilatek,
nebo titr vyssi nez 1 : 32 imunofluorescencné.
Infekce Chlamydia pneumoniae vykazuje taktéz
Ctyfnasobny vzestup titru specifickych protila-
tek, nebo titr IgG vy3sinez 1:512, nebo IgM vy3si
nez 1 :16. Klasicka elektronova mikroskopie ¢i
izolace agens na tkanovych kulturach se v ru-
tinnf praxi neprovadi. Specializovana pracoviste,
zabyvajici se prevazné zakladnim vyzkumem
¢i vyvojem novym metodickych pfistup jsou
schopna chlamidie kultivovat, obvykle na tka-
novych kulturdch bunécnych linii Hela nebo
McCoy. Velmi dilezitd je tésnd spoluprace klinikd
s mikrobiologickou laboratofi. V praxi se bohuzel
velmi ¢asto setkdvame s fadou nespecifickych
laboratornich pozitivit (8-11).

Doporucend vy3etfeni pro genitourindrmi in-
fekce Chlamydia trachomatis u zen jsou zalozena
na amplifikacnim testu endocervikalniho vzorku,
je-li pfijatelné gynekologické vysetfeniv zrcadlech.
Jinak se provadeéji amplifikacni testy ze vzorku mo-
¢i. Lze provést neamplifikacni hybridiza¢ni test
nukleovych kyselin (Gen-Probe PACE 2, Digene
Hybrid Capture Il eseje), enzymovy imunoesej ne-
bo primou imunofluorescenci na vzorku materialu
zendocervixu. Dalsi volbou je kultivace provedena
taktéZ na vzorku z endocervixu (10-12).

Doporuceni pro genitourinarni infekce
Chlamydia trachomatis u muzd jsou nasledujfcf:
provést amplifikacnf testy na vzorku materidlu
z uretry. Neni-li mozné odebrat materidl z uretry,
pak je doporucovan amplifika¢ni test ze vzorku
moci. Neamplifika¢nf testy jsou identického
charakteru jako u Zen (viz vy3e) nebo Ize provést
kultivaci opét na vzorku z uretry (11).

U nasich sledovanych nemocnych nej¢astéji
pouzivéame vysetfeni pfimou imunofluorescenci
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v ojedinélych pfipadech v poslednich 3 letech
i amplifika¢ni test PCR. Doporucuje se vyse-
tfit partnery, ktefi méli s pacientem sexualnf
kontakt az do 60 dnl pfed prvnimi klinickymi
priznaky. Imunofluorescenci Ize tedy vysetfit
IgG, IgA a IgM protilatky jak proti Chlamydia
trachomatis, tak proti Chlamydia pneumoniae
a Chlamydia psittaci. Hladiny protilatek Ize vySet-
fovat i specifickymi ELISA testy. Pro jiz zmifiované
molekuldrné genetické vysetfeni Chlamydia tra-
chomatis PCR metodou je dostupny komeréni
test Cobas Amplicor (Roche), vyuzivajici klinicky
materidl typu moci, vytérl, spermatu, vypotkd,
séra Ci plné krve. Moc se vysetfuje z prvniho
ranniho proudu, skladuje se pfi teplotdch mezi
dvéma a osmi stupni Celsia, a vysetfit je ji nutno
do ¢tyf dnd od ndbéru. Vytéry se musi zpracovat
do 24 hodin po odbéru. Mohou byt konjunkti-
valni, endocervikalni, vaginalni, uretrdini a nebo
z nasfaryngu. Obvykle se jedna o sterilni odbér
na Stétku vlozenou do zkumavky s 1 ml sterilni-
ho PBS. Materidl Ize skladovat opét pfi dvou az
osmi stupnich Celsia, eventualné ho Ize zmrazit
na minus dvacet stupnd. Sperma nebo vypo-
tek se odebiraji do sterilnich zkumavek, a Ize
je skladovat pfi dvou az osmi stupnich Celsia
po dobu 24 hodin. Sérum, eventudiné plna krev
se transportuji k vysetfeni pfi laboratorni teploté
do 24 hodin, eventualné je Ize udrzet 48 hodin
pii teploté plus Ctyfi stupné Celsia. Chlamydia
pneumoniae |ze vysetfit PCR metodou z plné
krve do 24 hodin po odbéru, vzorek mize za-
stat pfi laboratorni teploté. PCR Ize provést také
ze sputa, likvoru, ocni tekutiny nebo plodové
vody, opét je nutné klinicky materidl vysetfit
do 24 hodin po odbéru. Déle Ize vy3etfit nazo-
faryngealni a konjunktivalni vytéry, opét do 24
hodin po odbéru, stejné jako biopsie ¢i autopsie,
kdy se vzorky tkanf transportuji do 24 hodin
na ledu. Bézné se Chlamydia pneumoniae vyset-
fuje sérologicky. U nékterych dospélych osob
mohou dlouhodobé pfetrvavat IgM protilatky
v rodové i druhové specifickych testech (¢asto
i s soucasnou pozitivitou IgA a IgG protilatek),
pricinou mlze byt vysoké aktivita probihajici
chronické infekce nebo intenzivni reinfekce, ale
nelze vyloucit i nespecifitu. Pfitomnost protildtek
tfidy IgG bez klinickych pfiznakd je povazovéna
za sérologicky obraz prodélané infekce. DlleZita
je dynamika protilatkové tvorby — k jejimu
zjistén( je nutné vysdetieni minimalné dvou sér:

prvni na zac¢atku onemocnéni a druhé po 2-3
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tydnech. Je vhodné vysetiit, pokud to lze, jes-
té tieti rekonvalescentni vzorek za 4-6 tydnu
od pocatku onemocnéni (4, 5).

Lécba

Terapie chlamydiovych infekci je vedena
makrolidovymi nebo tetracyklinovymiantibiotiky,
Ize pouziti chinolony 3.a 4. generace. Neexistuje
jednotné Iécebné schéma. Obecné Ize shrnout,
7e akutni nekomplikované infekce se lé¢i poda-
vanim antibiotik po dobu 2 az 3 tydnd, zatimco
u chronickych systémovych infekci je doporuco-
vané podavani antibiotik po dobu 6 aZ 8 tydn(l.

Nekomplikované infekce Chlamydia tra-
chomatis (napt. uretritida ¢i cervicitida) se 1&¢i
jednorazové aztromycinem - 1g, claritromy-
cinem - 1-2g, nebo doxycyklinem — 200mg /
den po dobu 5-10 dni. Zdvaznéjsi formy (epi-
didymitida, endometritida, salpingitida) se léci
azitromycinem 1g po dobu 3 dni a Ié¢ba se
s tydennim odstupem jesté 2x opakuje.

U gravidnich je doporucena u negonoroické
uretritidy terapie azitromycinem jednorazove
19. Moznost je také amoxicilinem 500 mg 3x
denné po dobu 7-10 dni. Doxycyklin a fluoro-
vané chinolony jsou v téhotenstvi kontraindiko-
vany. Alternativni 1é¢ba by mohla byt klindamy-
cinem, ktery ma pouze ¢astecny profit u muzd
s negonokokovou uretritidou, ale ma vetsi efekt
u téhotnych i netéhotnych Zen. Prenatéini scree-
ning s terapif a s naslednym bezrizikovym cho-
vanim je v 90% Uspésny v prevenci perinatalni
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infekce novorozence. U pneumonie zpldsobené
C. pneumoniae nebo C. psittaci je doporucovéan
azitromycin 1,5g denné 5-10 dni. Alternativn{
|éCbou je spiramycin 3-4g denné rozdélené
do 3 davek (u déti 50-100 mg/kg/d) nebo amoxi-
cilin 2-4 g denné rozdélené do ¢tyf davek po do-
bu 10-14 dni (12).

Novorozeneckd pneumonie se lé¢i mak-
rolidy (napf. clarytromycin 15 mg/kg/den).
Antibioticka lé¢ba trachomu spocivéa v podani
antibiotika systémové i lokalné spolu s moz-
nosti oftalmologické chirurgické korekce. U in-
fekci zpUsobenych Chlamydia pneumoniae ¢i
Chlamydia psittaci je doxycyklin 1ékem volby
— 200 mg/den na 2-3 tydny, alternativou jsou
makrolidy (13).

V ptipadé STD je vzhledem k zdvaznosti
moznych komplikacf nelécené chlamydiové in-
fekce nutné specidlni lékarské vysetfeni venero-
logické nebo urologické. Zékladnim predpokla-
dem Uspésného vylélenije vysetienf a pfipadna
|é¢ba obou (viech) sexudlnich partner. | kdyz
¢lovék neméd zadné potize, neznamena to, ze
neni chlamydiemi infikovan a mdze byt infekénf.
Onemocnén( se lé¢f antibiotiky nebo chemote-
rapeutiky se specifickym davkovanim, obvyk-
le zvySenym. Lze podat sumamed 1x denné
500mg po dobu 3,6 ¢ 9 dnl. Zetamac 2 gramy
jednorédzové. Z makrolidd Ize volit mezi klaci-
dem SR, erytromycinem, rovamycinem nebo
roxitromycinem. Z tetracyklind se doporucuje
doxycyklin, z fluorochinolonl pak ofloxacin,
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pefloxacin nebo ciprofloxacin, a v neposlednf
fadé jsou mozné kombinace makrolidd s fluo-
rochinoliny, rifampicinem nebo nitroimidazoly.
Tritydennf prodlouzena terapie byva zprostied-
kovéna doxycyklinem nebo klacidem (1, 4, 11).

Zavér

Chlamydiové infekce predstavuji pomérné
rozsahlou skupinu onemocnéni, které si zaslou-
71 cilenou pozornost. Jak jiz bylo zminéno, jde
o choroby respira¢niho systému i mimorespi-
ra¢nf. V soucasnosti nabyvaji na vyznamu one-
mocnéni urogenitalniho systému. Ta jsou po-
vazovéana za jednu z nejcastéji evidovanych STI
infekc a mohou vykazat i fadu konsekvenci pro
zdravotni stav s ovlivnénim fertility populace.
Celosvétove stoupa celkovy pocet onemocnéni
pfenadsenych pohlavnim stykem a vyskyt klasic-
kych pohlavnich nemocfje vzhledem k virovym
a chlamydiovym infekcim niz$i. Rada onemoc-
néni vykazuje oligo- ¢i asymptomaticky pribéh
ovliviujici epidemiologické siteni. Teprve zakon
¢. 275/2010 Sb. implementoval ¢ldnky systému
epidemiologické bdélosti u infekci Chlamydia
trachomatis. Je tfeba cilené spoluprace Iékarl
raznych obor(, kdy jejich spoluprace musi byt
dynamicka, efektivni a hlavné v¢asnd. Jde o rych-
lost zajisténi postizeného pacienta, zamezent

dalsiho Siteni nemoci.
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