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Chlamydie

* G negativni bakterie

¢ Obligatni intracelularni parazit

¢ 2 fazovy Zivotni cyklus:
1. faze: extracelularni elementarni infekcni:
prilne na epitelialni bunku: 2. faze retikularni
télisko: replikuje: nékolik tisic RT — zména na
ET — lyze bunky: uvolnéni do okoli



Taxonomie: Rad Chlamydiale

Celed’ Chlamydiaceae

1. Chlamydia (Ch. trachomatis- 15 sérotypti,
Ch. muridarum, Ch. suis)

2. Chlamydophila (Ch. pneumoniae- jediny
serotyp TWAR,

Ch. pecorum, Ch. psittaci, Ch. abortus,
Ch. caviae, Ch. felis)

3. Parachlamydiaceae (Parachlamydia
Acantamoebae)

4. Simkaniaceae (Simkania negevensis)
5. Unnamed (Waddlia chondrophila)



Chlamydia trachomatis

1. Klasicky ocni trachom: endemicke oblasti:
muze vest az ke slepoté: WHO: podavani
azitromycinu détem v jedné lokalité 1x
roCn¢ ( event. 2xroc¢ng¢)

2. Lymfogranuloma venereum: endemicke
oblasti: ATB 3 tydny



Chlamydia trachomatis

3. Okulogenitalni a urogenitalni nemoci
dospélych serotypy D — K

¢ NejcCastejsi pohlavni nemoc

¢ Asymtomaticky — zadvazn¢ onemocnéni

A. Okulo: novorozenci — prachod porodnimi
cestami, dospé€li — autoinokulace:
konjunctivitida: neni postizeni rohovky



Chlamydia trachomatis

B. urogenitalni:

1. zeny: 60 % nema zadné potize

¢+ mukopurulentni cervicitida, endometritida, salpingitida,
pelveoperitonitida
¢ uretritida, cystitida
¢ nasledky: sterilita (20 %)
extrauterinni gravidita (9 %)
chronické panevni bolesti (18 %)

2. Muzi : 40 % nema zadné potize
¢ nckomplikovana uretritida, epididymitida, prostatitida,
¢ sterilita — souvislost spiSe nema




Chlamydophila psitaci

¢ Zoonoza: prirozeny hostitel ptaci a
domestikovane zvirata

*+ V CR neni u zvifat ani u lidi: jen
importované onemocnéni

¢ Lehky prubéh — az t€zka atypicka pneumonie
se systemovymi1 komplikacemi



Chlamydophila pneumoniae

VVVVVVV

pneumonie: obraz atypicke pneumonie
¢ V¢étSina respiracnich infekci ma lehky prubéh
nebo je zcela asymtomaticka

¢ Kapénkova cesta prenosu: opakovane
reinfekce — booster tvorby protilatek



Promorenost populace

Protilatky proti
C.pneumoniae a C.trachomatis
%

O C.pneumoniae

@ C.trachomatis
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Chlamydie a antibiotika

¢ Citlivost: makrolidy: klaritromycin, azitromycin,
tetracykliny: doxycyklin, chinolony: levofloxacin,
moxifloxacin, klindamycin

¢ Citlivost je dobra, neni rezistence: multicentricka
studie: chl.pneumoniae: eradikace 70 — 86 %,
pokud perzistovalo nosicCstvi, tak byl klinicky
uspéch 1ecby

¢ D¢lka lecby: 7 — 14 dnu, u uretritidy jednorazové
1g azitromycinu



Souvislost s chronickymi
nemoci

Chlamydie:
muZou perzistovat,
muiZe se jednat o rekurenci
muiZe se jednat o reinfekci

ale nejsou dukazy o chronickém onemocnéni
zpusobeném chlamydiemi



Souvislost s chronickymi
nemoci

¢ Reaktivni artritida: chlam.trachomatis.
nejCastéjl navazovat na uretritidu nebo by
m¢l byt prukaz chlamydie trachomatis
metodou PCR z uretry pripadné z cervixu
1¢Cba jako uretritidy tzn: jednorazove
azitromycin nebo 7 dnu doxycyklin —
dlouhodoba le¢ba ATB neni indikovana



Souvislost s chronickymi
nemoci

¢ Ateroskleroza a nasledne¢ stavy: pritomnost
chlam.pneumoniae v aterosklerotickych
platech byla prokazana, jejich tlloha nejasna:
studie porovnavaly dlouhodob¢ podavani
ATB proti k.acetylsalicylove: pacienti
neprofitovali, nebyla redukce platu pi1 ATB,
takze ATB nejsou indikovana



Souvislost s chronickymi
nemoci

+ Neuropsychicke stavy — ATB neindikovany

¢ V¢tSina téchto nemoci jsou multifaktorialni,
imunitn€ mediovane, chlamydie se uplatni
spiSe jako induktor. Prolongace ATB I¢cby
dle EBM neni efektni.



Pacienti z nasi ambulance

¢ Klinika: nespecifické obtize s dominanci
unavoveho syndromu, polyartralgie bez artriticke
syndromu, obcas dlouhodoby kasel

¢ Pripadné pacient bez potizi, ale ma pozitivni
serologii

¢ Diagnostika: pozitivni serologie ve smyslu
pozitivita IgG a IgA chlam.pneumoniae zcela bez
dynamiky v Case, /dlouhodobé — az roky/ bez
serologické odezvy na léCbu antibiotiky a vétSinou
take bez terapeutickeho efektu antibiotik




Pacienti z nasi ambulance

¢ Otazka: jedna se o potize zpusobene¢
chlamydiemi: myslime s1 vétSinou, zZe ne.

* Probléem: diff.diagnostika obtizi pacienta, ale
také komunikacni bariéra, odmitnuti
diagnozy chlamydiového infektu ze strany
nasi Casto vede ke konfliktu s pacientem, ale
bohuzel nékdy 1 s jinymi 1ékari



Kazuistika 1

¢ 27lety muz, zcela bez potizi

¢ VySetrovan pro gynekologicky zanét u partnerky:
nebylo specifikovano, nebyla prima diagnostika:
jen serologie hrani¢ni IgA chlam.trachomatis

+ Serologie: chlam.trachomatis:ELISA: IgA 1,9 - 1,6
-1,8,1gG51-4,1-3,1

¢ [écba: 9/10 Sumamed, 11/10 Sumamed, 12/10
Sumamed, 2/11 40 dnit Doxybene

¢ Stav po chlamydiov¢ infekci: chlamydie
trachomatis, neadekvatné prolongovana léCba



Kazuistika 2

¢ 37letd Zena
¢ NO: 4 roky Unava, od porodu

+ Vys: biochemie, hematologie, sternalni punkce,
RTG plic, USG biicha, hormony Stitn¢ zlazy — vSe
v norme¢

¢ Serologie chlamydii: Ch.pneumonie ELISA IgG
200, IgA 123, WB negativni, leCba Sumamed 9
tablet: bez efektu, neakceptuje, Ze potize nejsou
ch.etiologie

¢ Vhodna péce psychiatra — neakceptuje



Kazuistika 3

¢ 5Slletd zena, tinava

¢ 2003: lecba chlam.infekce: serologie rodové
specificke protilatky ve trideé IgA

¢ 2008: pretrvava unava: znovu pro serologii
chlam.pieléCena

¢ 2010: tnava: chlam.trachomatis: IgG neg IgA 182
WB IgA hrani¢ni, chlam.pneumoniae IgG 294, IgA
270, WB hrani¢ni IgA: doplnéni anam.
bronchopneumonie pied 4 mésici, th:Klacid,
Oftloxin, Sumamed, dalsi Iécba neindikovana



/Zaver

¢+ Mozna je spousta nepoznancho

¢ Prolongace ATB 1¢Cby spiSe ohrozuje
pacienta bez zjevncho profitu

¢ Snaha o primou diagnostiku

¢ Odebirat serologn indikované, byt s1 védom
limitt
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