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CHLAMYDIOV’E INFEKCE V GYNEKOLOGII A
PORODNICTVI

MUDr. Hynek Herman
Ustav pro péci o matku a dité, Praha-Podoli

1 Uvod

Chlamydia trachomatis piedstavuje nejCastéjsi sexudlné prenosné infekéni agens ve vyspélych
zemich a je proto v dnes$ni dob¢ v centru z4jmu 1ékait mnoha odbornosti — gynekologti, porodnikdi,
dermatovenerologii, infekcionistil, bakteriologi. Chlamydiové infekce ptedstavuji zhruba 50 %
vSech urogenitalnich nadkaz a mohou vyvolavat fadu onemocnéni.

2 Definice a klinicky obraz

Celed” Chlamydiaceae zahruje jediny rod Chlamydia, v némz jsou dnes klasifikovany étyfi druhy:
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci a Chlamydia pecorum.
Strukturou jsou blizké gramnegativnim bakteriim, na rozdil od nich vSak nemaji ve stén¢ kyselinu
muramovou, zato vSak maji vétsi mnoZzstvi lipidd.

Chlamydie jsou intracelularni energetiCti paraziti, ktefi nejsou vybaveni vlastnim systémem pro
tvorbu ATP a ke svym metabolickym procesiim vyuzivaji ATP hostitelské buiiky. Obsahuji vlastni
DNA a RNA a jako prokaryotické organismy syntetizuji bilkoviny a nukleové kyseliny vlastnimi
ribozomy a enzymy. Chlamydie obsahuji elektrodenzni nukleotid tvofeny DNA o molekulové
hmotnosti 7x10®,

Ristovy cyklus chlamydii je odliSny od vSech ostatnich mikroorganismil. Infekéni elementarni
télisko (250400 nm) se piiblizi ke vnimavé hostitelské bunice a dovnitt se dostdva procesem
podobnym endocytoze zprostiedkované receptorem. Za 8 hodin po vstupu do builky se elementarni
téliska transformuji ve vetsi (800—1 200 nm), neinfekéni, avSak metabolicky aktivni retikuldrni
téliska. Béhem nasledujicich 16—24 hodin se retikularni téliska d€li binarnim délenim a poté opét
kondenzuji v téliska elementarni. Délka rastového cyklu se pohybuje v rozmezi 48—72 hodin.
Ristovy cyklus chlamydii kon¢i roztrzenim buiiky a vysevem infekénich elementarnich télisek.
Neékdy jsou vSak intaktni inkluze vypuzovany exocytozou, tento jev se uplatiiuje pii uvolnovani
elementéarnich télisek z permanentné infikovanych bunck.

Vsechny chlamydie nesou spolecny, rodové specificky termostabilni lipopolysacharidovy antigen,
jehoz lipidicka slozka se uplatiiuje v reakci vazby komplementu (KFR) pouzivané v sérologické
diagnostice. Druhové specifické antigeny proteinové povahy maji diagnosticky vyznam. Podle
typoveé specifickych proteinovych antigeni na povrchu elementarnich télisek se Chlamydia
trachomatis déli na jednotlivé sérotypy.
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3 Gynekologie

Primérni chlamydiova infekce u Zen probiha v jednovrstevném cylindrickém epitelu cervixu a
parauretralnich zlaz. Infekce dolniho genitalniho traktu mize piejit na endometrium, do vejcovod,
ale 1 do dutiny bfiSni a mliZze nasledné zplsobit rozsahly adhesivni proces.

V oblasti gynekologicko-porodnické jsou to predevSim: cervicitis, endometritis a adnexitis, které
mohou vést az k Zenské neplodnosti. Chlamydiové infekce se mohou spolupodilet na porodnickych
komplikacich. PiedevS§im se diskutuje jejich podil a mozny vliv na ptedCasny porod a opakované
potraceni.

Pivodcem onemocnéni Lymfogranuloma venerum jsou sérotypy L, L,, L, a Ls. Nemoc ma
obvykle tfi stadia. V prvnim obdobi se obvykle za 1 az 2 tydny po expozici na zevnim genitalu
objevi nebolestivé vezikularni nebo ulcerativni 1éze. Obvykle za dalsi tyden se objevi inquindlni
lymfadenopatie doprovazena hore¢kou. Tato lymfadenopatie privadi k 1ékati 10x Castéji muze, Zeny
obvykle ptiznaky nemivaji a proces pak prechazi do tfetiho stadia s rozsahlym destruktivnim
zanétlivym procesem s naslednym zjizvenim.

4 Neonatologie

U novorozenci mohou chlamydie vyvoldvat pneumonii a konjunktivitis. Novorozenci matek
s cervikalni chlamydiovou infekci maji az 70% riziko, Ze budou nakazeni (50 % konjunktivitis a
20 % pneumoniti).

Chlamydiové infekce u novorozenct infikovanych matek jsou relativné Casté — mohou zpiisobit
konjunktivitis a pneumonii, méné ¢asto otitis, bronchioloitis, gastroenteritis a nebo infekci dolnich
mocovych cest. Novorozenci narozeni per vias naturales matkdm s chlamydiovou infekci onemocni
zhruba v 25-60 %. Konjunktivitis se objevuje zhruba u 17-50 % a pneumonie u 14-23 %
novorozencli. Onemocnéni novorozencll narozenych persectionem cesaream pii soucasné
neporuseném vaku blan je vzacné.

5 Ostatni

Prestoze typickou lokalizaci je urogenitalni trakt, mohou byt infikovany i jiné organy. Pro infekci
oka je typicky tzv. Parinaudiv okuloglanduldmi syndrom, infekce orofaryngu ma za nésledek
cervikdlni lymfadenopatii a infekce anorektdlni méd za nésledek proctocolitis. V prubéhu
onemocnéni se mohou objevit 1 systémové komplikace zahrnujici hepatitis, artritis, pneumonii
1 meningoencefalitis.

Onemocnéni urogenitalniho traktu vyvolané sérotypy D a K jsou castéj$i ve vyspélejsich statech
nez infekce gonokokové a odhaduje se, Ze predstavuji asi 50 % vSech urogenitalnich nakaz. U muzi
se primarni chlamydiové infekce vyskytuji ve formé tzv. negonokokové uretritidy nejcastéji jsou
asymptomatické. Vzhledem k tomu, ze Chlamydia trachomatis a Neiserria gonorrhoeae Casto
uplatiiuji svou patogenitu soubézné a diagnostika na gonokoka se provadi rutinng, byva postizeny
jedinec lécen na kapavku. Po eliminaci gonokokii vSak obtize nemizi mluvime o tzv.
postgonokokové uretritis. Pfiblizn€ 3 % muzi s chlamydiovou uretritidou maji velmi bolestivou
epididymitis.
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6 Klinicky obraz

6.1 Klinicky obraz u Zeny

2/3 chlamydiovych infekci u Zen probihaji asymptomaticky, nebo s minimalnimi ptiznaky.
Symptomy se mohou objevit za velmi dlouhou dobu po sexualnim styku, pii kterém doslo k infekei.
Casto se nachazi sekrece mukopurulentniho cervikalniho hlenu, doprovodny obraz zahrnuje edém a
epitelialni 1éze cervixu, nékdy kontaktn& krvacejici. Zeny si mohou stéZovat na menstruaéni obtiZe,
bolesti pfi styku a bolesti v podbfisku. Maji zvySenou sedimentaci pii normalnim poctu leukocyti.
Nepoznani chlamydiové cervicitis mize mit velmi vazné nasledky. Piiblizné u 8-12 % z téchto zen
se vyvine endometritis a salpingitis. Zjizveni a zizeni vejcovodii mize vést az k tubami sterilité.

6.2 Klinicky obraz u novorozence

Chlamydiova konjunktivitis se objevuje nejdiive 4.—5. den (inkubaéni doba je 514 dnii) a projevi se
mukopurulentnim az purulentnim vytokem a edémem vicka, Castéji jednostranné. Infekce ale rychle
pfechdzi i na druhé oko. Vétsi zanétlivé zmény jsou na dolnich vickdch a mohou zde vznikat
1 pablany. Infekce se muze Sifit skrz ductus nasolacrimalis do nosohltanu a nize. Pneumonie se
vyviji asi u 50 % déti s chlamydiovou konjunktivitidou. Nastupuje bez prodromalniho stadia ve
veéku 3 tydni az 3 meésicii. Celkovy stav u donoSenych déti nebyva vazné alterovany, ale
u nedonosenych déti miize vyustit az v chronické plicni onemocnéni (CLD).

7 Terapie

Vzhledem ke stale se zvySujicimu vyskytu chlamydiové infekce v populaci (10-23 % zZen
v zavislosti na skuping) je nutné vazn€ se zamyslet nad efektivni terapii ve smyslu indikace,
kontraindikace, u¢innosti a v neposledni fadé compliance.

K 1é¢bé chlamydiové infekce jsou obecné doporucovana tetracyklinova a makrolidova antibiotika,
event. chinolonovad chemoterapeutika III. generace. Bakteriostaticky pulsobici doxycyklin,
tetracyklin a oxytetracyklin jsou spojeny s vyraznymi nezadoucimi u¢inky a piedevs§im jsou piisné
kontraindikovany v gravidité a laktaci. Podobné nezadouci ucinky jako u tetracyklinové fady se
objevuji 1 u bakteriostaticky pusobicich makrolidi 1. generace (erytromycin, josamycin,
spiramycin). Makrolidy II. generace (pfedevs§im azitromycin) se vyznacuji minimalnimi vedlej$imi
ucinky a lepsi Uc€innosti. Kontraindikacemi jsou pfecitlivélost a téZ8i porucha jaternich funkei.
Chinolony III. generace (ciprofloxacin, ofloxacin, pefloxacin) jsou vyhodné spiSe jako léky pro
chronické infekce a vzhledem k cetnym nezaddoucim uc€inkim (nauzea, tinitus, cefalea, kozni
reakce...) a kontraindikacim (mladistvi, gravidita a laktace) jsou vyuZivany pfi lécbé infekci
nereagujicich na jinou terapii.

8 Diskuse

Dle rozsahlych studii provedené na vice nez 6 000 pacientkach autofi neprokdzali vliv chlamydiové
infekce u matky na porodni hmotnost novorozence, podobné¢ je tomu i s vyskytem PROM a IUGR.
Opacny piipad je ve sledovani vyskytu predcasné délozni aktivity (nutnost hospitalizace), kde
rozdil ve vyskytu u pozitivnich a negativnich matek je jiz statisticky vyznamny. Zakladni a
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nejzavaznéjsi komplikaci spojenou s chlamydiovou infekci dle vétSiny studii je novorozenecka
morbidita, resp. mortalita.

Dle naseho sledovani byla tato data potvrzena a byla zjisténa i vyborna ti¢innost azithromycinu bez
vyraznych vedlejsich u€inkt. Lécba méla vybornou compliance a nebyly zaznamenany nezddouci
ucinky. U zadné z preléCenych pozitivnich pacientek nedoSlo ke komplikacim krvaceni,
pfedcasnému odtoku plodové vody ¢i predéasnému porodu.

9 Zavér

Na podkladé naSich i1 zahrani¢nich studii nelze jednoznaéné potvrdit nutnost celoplo$ného
screeningoveého vysetieni na Chlamydia trachomatis v téhotenstvi — ze strany vyskytu pied¢asného
porodu, PROM a IUGR. Na druh¢ strané¢ jsou mirn¢ alarmujici idaje o morbidité resp. mortalité
novorozencl.. Vzhledem k doporuceni vytvofeni screeningového programu jiz pii 4% vyskytu je
urcité na peclivém zvazeni dalsi postup v otdzce infekce Chlamydia trachomatis v t€hotenstvi.

Dle mého néazoru by bylo vhodné, i vzhledem k finan¢ni narocCnosti, vytvofit doporuceni pro
vySeteni pacientek suspektnich z pozitivity na chlamydiovou infekci a néasledné terapie téchto
té¢hotnych. Ackoliv existuji doporuceni pro odbér na Chlamydia trachomatis v téhotenstvi
pfedevS§im v zahrani¢i, zkuSenosti jsou zatim malé, mimo jiné i vzhledem k relativné ,,novému*
zpusobu diagnostiky (PCR) vyuzivanému pfi zpracovani odbéri.
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