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Chlamydie jsou intracelularni gram-negativni bakterie.

Dnes pouzivana taxonomie rozeznava
1 ¢eled” Chlamydiaceae,
1 rod Chlamydia
a 4 druhy : Ch. trachomatis,
Ch. pneumoniae,
Ch.psittaci,
Ch. pecorum.

V humanni mediciné maji hlavni vyznam Chlamydia
trachomatis a Chlamydia pneumoniae, které jsou lidsgmi
patogeny.

Ch. psittaci — primarné zvireci patogen s moznostiignosu na
cloveéka.



Taxonomie : Celed’ Chlamydiaceae
Rod Chlamydia
4 druhy : Chlamydia trachomatis
Chlamydia pneumoniae
Chlamydia psittaci
Chlamydia pecorum
Druh Hostitel Primarni onemocn éni €lovéka Serotypy
Ch. trachomatis |cloveék trachom A,B,Ba,C
lymphogranuloma venereum L1,L2,L3
jiné o éni a urogenitalni infekce D-K
neonatalni infekce (konjunktivitida, (1B sérotyp )
otitida,pneumonie)
Ch.pneumoniae |¢lovék zaneéty dolnich , mén é €asto hornich jfen 1 sérotyp
dychacich cest
Ch. psittaci ptaci Aan éty dychacich cest ( ornitoza, mnoho sérotyt 0
psitakoza )
SavC placentitida




Nové navrzena taxonomie ¢eledi Chlamydiaceae
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Onemocn éni u lidi zp asobovana chlamydiemi

Druh chlamydii

C.trachomatis

Serotypy Onemocn eni
A, B, Ba, C trachom
D, Da, E,F,G,H,l,la,Jd,K uretritis
epididimitis
proktitis

cervicitis

endometritis

salpingitis

bartolinitis

chorioamniotitis

konjunktivitis

reaktivni artritis

perihepatitis

Reitr v sy

pharingitis

pneumonie

L1, L2, L2a, L3

LGV (lymphogranuloma
venereum )

C. psittaci

brnitéz a-psitakoza

C. pneumoniae

pharyngitis

sinusitis

bronchitis

pneumonie

asthma

konjunktivitis

artritis

ICHS




Morfologie, zivotni cyklus
kokovity, tycinkovity tvar

Extracelularni forma - elementarni €lisko (elementary body, EB), infekni,
metabolicky neaktivni

Intracelularni forma - retikularnélisko (reticular body, RB), neinféhki,
metabolicky aktivni, rozmnozuje se binarnighethim

EB RB
velikost 250-400 nm 800-1200 nm
infekénost infekéni neinfekéni
metabolicka relativn & neaktivni aktivni, replika ¢ni

aktivita stadium



Jednotlivé sérotypZhlamydia trachomatis zpisobuiji:
Trachom ( A,B,Ba,C),
Lymphogranulom venereum ( L1,L2,L3) a
O¢ni nebo genitalni infekce (D —K)

Trachom a LGV se v naSich podminkach nevyskytujpfekce
ostatnimi serotypy jsotaste.

InfekceChlamydia psittaci je z epid. hlediska antropozoonozou,
agens se vyskytuje

u ptaku ( holubi, papousci atd.)savai ( skot, ovce, kozy, kaf
prasata, kéky atd.)

Pasobi lidska onemocmi probihajici pod obrazeatypické
pneumonie( ptai kmeny) neb@lacentitidy ( sa¥i kmeny).

Nemoc podléha povinnému hlaseni.



Ch. pneumoniaeje ze vSech druhchlamydii v lidské populaci
nejrozstertjsi.

Béhem poslednich let roste i akutnich i chronickych onemasn
( respir&nich i mimorespirénich) davanych do souvislosti s infekci
Ch. pneumoniae.

K primoinfekci dochazi obvyklenezi5. az 18. rokem zivotg10 %
primoinfekci u mladych probiha pod obrazem atypickeumonie ),
reinfekce se obvykle objevujékolik let po p&ateni expozici.

Makrofagy, v kterych chlamydii @ze dlouhodob perzistovat ,
mohou byt vektorem & ni patogenu v organismu i zdrojem
persistentnich infekci

Asymptomatické nosstvi bez serologického jthazu infekce je
mozne.



Chlamydia pneumoniaema primarni patogenni afinitu k resg@namu
traktu, ale vzachmuze byt fivodcem akutniho z&tu srd€niho svalu
( bakterialni myokarditida di chlamydiové konjunktivitidy, a taky je
zkouman jeji vztah k dalSim oneme@aim:

- asthma bronchiale

- chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)

- bronchopulmonalni karcinom

- chlamydiova a postchlamydiova reaktivni artritida

- arterioskleréza

- onemocréni CNS atd.

Infekce se Bikapénkami, ale mozny je tgnos pimym kontaktem.

Klinika: ¢asto asymptomaticky filbéh onemoc#ni, ale pokud
k manifestaci dojde, je apst]i predstavovana akutni infekci
HCD ¢i DCD , a to pedevsim u mladych lidi.



Tab. Respira éni projevy infekce Chlamydia pneumoniae ( podle Bia s1,2000)

pneumonie 6-20%
asthma bronchiale 8-9%
CHOPN 16-18%
perzistujict kasel 12-17%
pharingitida,sihustiag, ottida 5-10%




50-80% dosjElé populace ma protilatky proti Chlamydia
pneumoniae.

U nemocnych s chlamydiovou infekci je tvorba protiitek
( rodové specifickych )opozdéna a nastupuje az 10 den

od zatatku onemocreni, a druhoveé specifické protilatky -

jesté pozdji, asi za 2 az 3 tydny

IgM protilatky se vytvareji pri primoinfekci a pri
reinfekci nebo reaktivaci dochazi k vzestupu uz jetgG a
IgA protilatek



Prevalence protilatek proti
Chlamydia pneumoniae v CR (dle véku)

20 -22 %
nad 20 let 63 -79 %

nad 60 let 80 -87 %




Infekce zpisobené Chlamydia pneumoniae :

pneumoniae (50%)

bronchitidy (28%)

,chripkové* infekce (10%)

infekce hornichcest dychacich (4%)
pharingitis (4%)

sinusitis (2%)

otitis (1%)



Chlamydia pneumoniae
Klinika:

akutni formy - faryngitida, sinusitida,
bronchitida, pneumonie,

chronické formy - konjunktivitidy, asthma bronchiale?,

reumatoidna artriditida, aterosklerdza,
Alzheimerova choroba ?,

roztrousena skleréza?, maligné procesy?



Diagnostika Ch.pneumoniae

® Prikaz antigenu C.Pn IF ( imunofluores¢aim testem )
pomoci druhow specifickych monoklonalnich
protilatekMaterial pro vysetieni: nasopharingealni vit, sputum, BAL.

® Serologickeé testy ( Elisa, MIF testy ) - detekce owad
(anti - LPS protilatek) a druhéwspecifickych protilatek
(anti-MOMP protilatek) v imunoglobulinovychitdach
1IgG, IgA a IgM.

® Primy prikaz chlamydiové DNA - metodou PCiRaterial
pro vysetreni: vytéry z nosohltanu,sputum.BAL, LEU, &y ze
konjunktivalnich spojivek event. kloubni vypotek



Primy priikkaz DNA Ch.pneumoniae ve vzorcich

12345678 9101112131415




N asopharingedalni vytér

Imunofluorescenéni test
(I1FF) na praikaz antugenu
Chlamydie pneumoniae

PCR Chlamydie PN -
pf¥imy praikaz DNA Ch. PN
(neakreditovanéa metod a)

Pacient

(nasopharingealni vytér — sterilnim tamponem)

I

O tiskovy preparatna
skli¢ko IF

A 4

Nechat zaschnout

A 4

Fixace 3 x acetonem nebo
96% alkoholem

A 4

Skli¢ko - kontejnerek

A 4

Tentyz tampon do
transportniho media
(0,5mIPBS s ATB )

A 4

Transportdo laboratore do 24 hodin ( skladovat pri 2 — 8°C

)




Chlamydia trachomatis

Je znamo 18 sérotyp

NejcastjSi prici
Nejcast|Si sexual@ prenosny bakterialni patogen

AR AV

Nejcast|Si pricina neplodnosti u zen | maz




Chlamydie jsou intracelularn é rostouci

rozmnozovani pouze v bunkach.

gramnegativni bakterie a jsou schopny

Akutni onemocn éni

Nasledky / chronickd onemocn éni

Chlamydia
trachomatis

sérotyp [ konjunktivitida e trachom

A-C

séerotyp [+ lymfogranuloma

L1-L3 venereum

serotyp [ uretritida , « PID

D-K | cervicitida e mimodéloZni t&hotenstvi

novor. konjunktivitida
novor. pneumonie
faryngitida
pneumonie

 tubarni infertilita

« proktitida

» epididymo-orchitida
» Fitz-Hugh-Curtistv sy
* Reiters syndrom







Chlamydia trachomatis

Je nejcastéjSim sexualn é prenasenym bakterialnim patogenem nasv été
Je puvodcem pohlavnich chorob (Sexual Transmitted Diseas e—STD)

Podle WHO vznikéa kazdoro ¢€né pfiblizn & 500 milion G novych p Fipadu sexualn é
pFfenosnych onemocn éni, pficemz asi 90 milion G téchto infekci je p Fipisovano
Ch.trachomatis

Nejvice ohrozenou skupinou jsou mladi lidé obojiho pohlavi, ve v éku 15 — 30 let

V 15 -20% infekce je prokazovana u asymptomatickych , sexualn & aktivnich zen
V této popula €éni skupin @ hrozi vysoke riziko nerozpoznani nakazy , a vznik
chronickych komplikaci.

Urogenitalni chlamydiové infekce  €asto probihaji ve form é tzv.
postgonokokového zan étu.

PFitomnost cervikalni chlamydiové infekce je v sou ¢asné dob é povazovana za
jeden z nezavislych rizikovych faktor 0 pro vznik karcinomu d élozniho hrdla ze
skvamoznich bun ék ( Squamous Cell Carcinoma — SCC).



Projevy infekce Chlamydia trachomatis — p rehled

Zeny MuZi

Uretritida o Uretritida

Cervicitida » Prostatitida

Endometritida e Epididymitida

Salpingitida » Proktitida

Periadnexitida o Konjunktivitida

Perihepatitida: » Perihepatitida

Fitz-Hughiv-Curtisav syndrom

Proktitida

Konjunktivitida » Konjunktivitida

Artritida:  Artritida

-Infek éni artritida -infekéni artritida

-reaktivni postinfekéni artritida -reaktivni postinfekéni artritida
-Raynaudiv syndrom ( Trias:
konjunktivitida, uretritida, artritida)




Klinicky obraz chlamydi6z :

Cervicitida :

Symptomy chlamydiové cervicitidy jsou nespecifické a malo vyjadiené

Polovina vSech infikovanych si stézuje na hlenohnisavy vytok

Casto se st&Zuji na krvaceni v pr tbéhu cyklu

Paleni a sv édéni pfi mo éeni

Ponévadz 40 az 70% zen pozitivnich na chlamydie bez subjektivnich symptomu , je
tfeba pfedpokladat, Ze chlamydie mohou perzistovat jako latentni infekce u imunniho

hostitele

Takovato kolonizace cervixu maze poznenahlu vymizet i bez leCby

(Petersen E. : Infektionen in Gynakologie und Geburtshilfe, Thieme, Stuttgart).



Uretritida ( chlamydiova) :

U muZze uretritida je doprovazena ser6znim, jen z fidka hnisavym vytokem
Svédénim a bolestivym palenim v mo ¢€oveé rou re

U poloviny vSech negonoroickych uretritid 1ze proka zat chlamydie

Soucasny prenos gonorey a chlamydiove infekce zpusobuje u 50% infikovanych
tzv. postgonoroickou uretritidu.  Ta je dusledkem eliminace gonokokud penicilinem,
ktery je neucinny proti chlamydiim

4 - 7 dnu po IéEbé gonorey muze dojit k chlamydiové uretritidé u zeny a u muzu

Chlamydiova infekce vétSinou postihuje endocervix a uretru souc¢asné

Vice nez 90% zen s postizenim v mocove roufre je asymptomatickych. Prilezitostné
vSak dochazi k nuceni na moceni, polakisurii a dysurii ( uretralni symptom ).



Salpingitida chlamydiova :

Chlamydie z cervixu muze ascendovat a postihnout endometrium a vejcevody.
Podobné jako u gonorey dochazi pfi ascenzi k pfevazné asymptomatickée
endometritidé dfive, nez vznikne symptomaticka ( nebo taky asymptomaticka )
infekce vejcevodu.
Jejich postizeni je jako pfi akutni adnexitid é typicky doprovazeno :

- -hore €kou,

- nalezem na adnexech,

- leukocytdzou a zvySenou hodnotou FW
Lehkeé bolesti v podb FiSku s ob ¢éasnymi subfebrilijemi a nepatrnym palpa  €nim
nalezem sv éd¢éi spiSe o chlamydiové infekci , nez o salpingitid & vyvolané
jinymi bakteriemi. !!!

Laparoskopicky viditelné zmény na tubach jsou vyrazneé a zavazné. Proto infekce
chlamydiemi ma velky vyznam pfi vzniku tubarni sterility.

Gonoroicka salpingitida je asto doprovazena infekci chlamydii. Pri akutni
salpingitidé jsou v 50% pfipadu v cervixu anebo v uretfe chlamydie, ale jen v 20% -
gonokoky. U 80% gonoroickych pacientek byly zjistény chlamydie. U partnert zen s
akutni salpingitidou se vyskytuji chlamydie v uretfe v 70% pfipadu.



Periapendicitida a perihepatitida
(Fitzav — Hugh av - Curtis Gv syndrom ) :

1. Perihepatitida, ktera byla doposud pokladana za typickou pro gonoreu, je
stejné Casto zpusobena chlamydiemi.

2. Laparoskopicky zjistujeme fibrinbzni membranu na povrchu jater s
nepatrnou zan étlivou reakci jaterniho parenchymu

3. Pacientky si nafikaji na nahlé silné bolesti pod pravym zebernim
obloukem a n ékdy u pravého ramena, ¢€asto vSak bez symptom (.

4.Podobné nalety a nasledné sristy je mozno nalézt i jinde v peritonealni
dutiné, zvlasté okolo apendixu ( periapendicitis ).



Infekce chlamydiemi vt éhotenstvi a u novorozence:

Po kolonizaci endocervixu chlamydiemi je mozné pozorovat v Sestinedéli a
po potratech Castéji horeCku a panevni infekce.

Za porodu dochazi ¢asto k prenosu chlamydii na novorozence. Vstupni
branou infekce jsou spojivky oCi a nosohltan.

1-2 tydny po porodu onemocni asi 40% exponovanych novorozencu na
chlamydiovou konjunktivitidu.

Asi 10% téchto pfipadu se po 2.tydnu zivota anebo pozdé&ji rozviji
pneumonie.



Diagnostika :

Diagnozu je mozno potvrdit pfimym prukazem chlamydii. Ten vyzaduje specialni
stiraci material a transportni médium. Cervix a uretra by mély byt oc¢istény od
sekretu anebo fluoru, ponévadz v nich nelze chlamydie nalézt. Specialnim
tamponkem je tfeba proniknout nejméné 2 cm hluboko do cervikalniho kanalu
anebo do uretry a tam intenzivné rotovat ( bolestive! ), aby bylo mozné ziskat
material s burikami, ponévadz pouze v nich je mozno prokazat puvodce.

K prukazu chlamydiové salpingitidy je proto potfebna biopsie z vejcevodu .

Tekutina z Douglasova prostoru je vétSinou negativni, ponévadz obsahuje jen malo
bunék.

Prakaz lze provést bud fluoreskujicimi monoklonalnimi protilatkami anebo
enzymoimunoanalyzou

PCR



Diagnostika infekci vyvolanych Ch. trachomatis :

1.Detekce protilatek (pozadovany material — zrazliva krev, sérum (min.
Metody: MIF test (mikroimunofluorescen ¢€ni test, druhov €& specificky test)
- anti Chlamydia pneumoniae IgM, IgA, IgG
- anti Chlamydia trachomatis IgM, IgA, 1gG
- anti Chlamydia psittaci IgM, IgA, 1gG

ELISA test (rodov é specificky test)

- anti Chlamydia IgM, IgA, 1gG

2.PFfimy pr ukaz

0,5 ml)

agens

metoda

material

zp usob odb éru

skladovani

transport

Chlamydia
trachomatis

IF test

konjunktivalni st ér

otiskovy preparat na
imunofluorescen ¢éni
skli éko* (o €i pFed
vySet fenim nijak
nevymyvat a
nerozkapavat)

2-8°C

do 24
hodin

cervikalni, uretrélni,
konjunktivalni
nasopharyngealni
vyt ér

do sterilni nadobky 10-
15 ml z prvniho proudu
mo ¢€i, pred odb érem
alespo i 2 hodiny
nemo €it, genital nijak
neomyvat

transportni médium*

2-8°C

2-8°C

do4dnu

do 24
hodin




Pozitivni IF vySet ¥eni z vytéru ze
spojivkoveho vaku




Terapie chlamydiovych infekci:

Jednotne léebné schéma neexistuje

Makrolidova antibiotika

Tetracykliny

Fluorochinolony Il., Ill.gen.

Lécbaakutnich nekomplikovanych infekci: 2-3 tydny
Lécbachronickych systemovych infekci 6-8 tydn.



