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Bakteriální infekce  
jako příčina neplodnosti u lidí

Sleha Radek1, 2, Boštíková Vanda1, Salavec Miloslav3, Mosio Petra2, Kusáková Eva2, Kukla Rudolf2, 
Mazurová Jaroslava2, Špliňo Miroslav1

Souhrn

Mikroorganismy vyskytující se v lidském urogenitál-
ním traktu, se mohou podílet na vzniku zánětlivých 
změn, negativně ovlivňujících funkci pohlavních or-
gánů u mužů i žen. Následkem je pak vznik trvalých 
patologických stavů, které mohou vyústit v úplnou 
ztrátu fertility. Infekce urogenitálního traktu jsou 
příčinou až 15 % všech případů neplodnosti u part-
nerských dvojic. 
Negativní vliv na lidskou reprodukci spočívá přede-
vším v přímém poškození sliznic pohlavního ústrojí 
mikroorganismy a indukci prozánětlivé odpovědi 
organismu. Jinou možností je nepřímé ovlivnění funk-
ce pohlavních orgánů. U mužů je rovněž významný 
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Microorganisms which are present in the human uro-
genital tract may be involved in the development of 
inflammatory changes negatively affecting the genitals 
in both men and women. Pathological conditions due to 
inflammatory alterations may result in complete loss of 
fertility. Infections of the urogenital tract are responsible 
for 15% of all cases of infertility in couples. 
Negative impact on the human reproduction is mainly 
caused by direct damage to the genital tract mucosa by 
metabolic products of microorganisms or by induction 
of pro-inflammatory responses of the body. Another 
mechanism is indirect impact of microorganisms on the 
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vliv přítomnosti bakterií na spermiogenezi a kvalitu 
ejakulátu.  
Z hlediska trvalých následků představují pro lidskou 
reprodukci velké riziko zejména onemocnění vyvolaná 
Chlamydia trachomatis nebo Neisseria gonorrhoeae. 
Souvislosti mezi infekcí a neplodností jsou intenzivně 
studovány také u Gardnerella vaginalis, urogenitálních 
mykoplazmat a ureaplazmat.
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genital function. Moreover, the effect of bacteria on sper-
matogenesis and semen quality is important in men. 
Infections mainly caused by Chlamydia trachoma-
tis or Neisseria gonorrhoeae represent the greatest 
risk in terms of permanent consequences for human 
reproduc tion. As for other sexually transmitted disor-
ders, such as infections caused by Gardnerella vagina-
lis, urogenital mycoplasmas or ureaplasmas, the link 
between infectio n and infertility has been intensively 
researched. 
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Úvod
Bakteriální infekce urogenitálního traktu patří 
mezi významné faktory negativně ovlivňující 
reprodukci mužů i žen. Mikroorganismy mohou 
vyvolat zánětlivé změny na sliznici pohlavního  

 
ústrojí, případně působit na funkci pohlavních 
orgánů. Infekční onemocnění urogenitálního 
traktu jsou příčinou až 15 % případů neplodností 
u partnerských dvojic [1, 2]. 
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Bakterie mohou také ovlivnit průběh spermio
geneze nebo poškodit funkci spermatocytů. 
Následkem je pak jejich snížená koncentrace 
v ejakulátu, redukovaná pohyblivost (motilita) 
nebo častější výskyt abnormálních morfologií. 
Významný je i vliv mikroorganismů na integritu 
DNA spermií, která je nezbytným předpokladem 
pro správný přenos genetické informace. Uvedené 
změny vznikají v důsledku přímého působení bak
terií na spermatocyty, např. adhezí na pohlavní 
buňky. Nepřímý vliv je zprostředkován uvolňo
vanými toxiny a metabolity, popř. kyslíkovými 
radikály, vznikajícími během zánětlivých stavů. 
Infekční procesy mohou rovněž poškodit hemato
testikulární bariéru. Rizikem je pak tvorba auto
protilátek aglutinujících spermie [1, 2, 3, 4].
Vysoké riziko pro lidskou reprodukci představují 
zejména onemocnění vyvolaná Chlamydia tracho-
matis a Neisseria gonorrhoeae. Nebezpečí spočívá 
v poškození epitelu, případně hlubších částí po
hlavních orgánů, které mohou ve svém důsledku 
vyústit až v trvalou sterilitu jedinců (poruchy 
spermiogeneze, neprůchodnost nadvarlat a vej
covodů). Záněty vejcovodů vyvolané chlamydiemi 
jsou v současné době celosvětově nejrozšířenější 
příčinou sterility u žen. WHO odhaduje ročně 98 
milionů nových infekcí způsobených Chlamydia 
trachomatis. Většinou je postižena mladší sexuál
ně aktivní populace [5]. Epidemiologické studie 
z posledních let pak vykazují u hlášení pro chla
mydiové urogenitální infekce v české populaci 
rostoucí trend [6]. V České republice teprve zákon 
č. 275/2010 Sb. implementoval články systému 
epidemiologické bdělosti u infekcí Chlamydia tra-
chomatis. 
U bakteriálních onemocnění, vyvolaných 
Mycoplasma sp., Ureaplasma sp. nebo Gardnerella vagi-
nalis, jsou souvislosti mezi infekcí a neplodností 
intenzivně studovány. Obzvláště problematika 
mykoplazmových infekcí je složitá a poznatky ob
jasňující jejich uplatnění v humánní medicíně 
nejsou stále dostatečné. Nicméně rozvoj moleku
lárněbiologických metod v poslední době umožňu
je získávání nových poznatků o roli těchto agens 
v humánní medicíně, včetně závažných a chronic
kých onemocnění urogenitálního systému i AIDS
asociovaných mykoplazmat u HIV pacientů [7].
Uvedené mikroorganismy a onemocnění, která 
vyvolávají, patří mezi aktuální problémy při ře
šení poruch plodnosti mužů i žen. Jejich průkaz 
vyžaduje speciální diagnostické postupy, na je
jichž spolehlivosti závisí přesná diagnóza, která 
je zásadním předpokladem pro zavedení účinných 
opatření.
V našem sdělení uvádíme vybrané bakteriální 
druhy, nejčastěji ovlivňující reprodukci u mužů 
i žen.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS
Ch. trachomatis je obligátně intracelulární parazit 
s unikátním životním cyklem, střídajícím infekč
ní a neinfekční stadium. Na základě antigenních 
vlastností je u Ch. trachomatis rozlišováno 19 séro
typů, které se liší i klinickým průběhem onemoc
nění. Sérotypy A–C vyvolávají záněty očních sliz
nic – trachom, zatímco sérotypy D–K způsobují 
pohlavně přenosná onemocnění urogenitálního 
traktu. Sérotypy L1–L3 jsou původci dalšího se
xuálně přenosného onemocnění Lymphogranuloma 
venereum (LGV) vyskytujícího se endemicky v ob
lastech tropů a subtropů. První případy tohoto 
onemocnění byly zaznamenány v České republice 
(ČR) v roce 2010 [8]. Chlamydiové infekce patří 
celosvětově mezi nejčastější sexuálně přenosná 
onemocnění. Podle údajů WHO je každým rokem 
zaznamenáno 98 miliónů nových případů [5, 9, 
10, 11]. V ČR dosahovala incidence chlamydiových 
infekcí v roce 2010 4,2 hlášených případů v pře
počtu na 100 000 obyvatel [6]. 
Infekce urogenitálního traktu žen vyvolané 
Ch. trachomatis probíhají až v 80 % případů asymp
tomaticky. Postihují především oblast děložního 
krčku, odkud se šíří i do ostatních částí geni
tálního ústrojí. Typickými komplikacemi jsou 
pak salpingitidy a endometritidy. Chlamydie 
jsou rovněž považovány za etiologická agens 
zánětlivých změn v oblasti pánve (PID – Pelvic 
Inflammatory Disease). Po prodělané uroge
nitální infekci Ch. trachomatis existuje reálné 
riziko poruchy reprodukční schopnosti nebo 
mimoděložního těhotenství. Přibližně u 20 % 
žen s PID vyvolaném chlamydiemi vzniká trvalá 
neplodnost jako následek omezení průchodnosti 
vejcovodů. Výskyt Ch. trachomatis u těhotných 
žen je asociován s porodními a poporodními 
komplikacemi, jako předčasný porod a nízká po
rodní hmotnost novorozenců. V průběhu porodu 
hrozí riziko přenosu infekce na novorozence [9, 
10, 11, 12, 13]. 
U mužů se chlamydiové infekce běžně projevují 
jako negonokokové uretritidy s dysurií. Přibližně 
u 50 % postižených zánět probíhá asymptoma
ticky [14]. Z močové trubice se Ch. trachomatis ší
ří do vyšších úseků urogenitálního traktu, kde 
může vyvolat epididymitidy, orchitidy a vzác
něji i prostatitidy. Podobně jako u žen i u mužů 
Ch. trachomatis významným způsobem ovlivňuje 
reprodukční schopnost. Zánětlivé procesy na sliz
nici genitálního ústrojí mohou mít za následek 
až úplnou neplodnost v důsledku destruktivních 
změn ve varlatech i nadvarlatech, případně i ob
strukci pohlavních cest. Významný je negativní 
vliv protilátek proti chlamydiím, zkříženě rea
gujících s podobnými antigenními epitopy na 
spermiích [1, 9, 11, 13, 14].
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Laboratorní diagnostika původců chlamydiových 
infekcí je problematická. Ch. trachomatis lze kul-
tivovat na tkáňových kulturách (HeLa, McCoy). 
Vzhledem k náročnosti provedení jsou však kulti-
vace prováděny ve specializovaných pracovištích. 
Velký význam mají proto molekulárněbiologic-
ké metody PCR, DNA-hybridizace nebo ligázo-
vá řetězová reakce, prokazující specifické úseky 
DNA. Možnost užití nabízí i imunofluorescenční 
mikroskopie. Nepřímá diagnostika chlamydio-
vých infekcí, spočívající v průkazu specifických 
protilátek, je významná hlavně při posuzování 
chronicity infekce [9, 10, 14]. 
Léčba onemocnění vyvolaných Ch. trachomatis spo-
čívá především na aplikaci azithromycinu nebo 
doxycyklinu. Fluorochinolony jsou rovněž považo-
vány za vhodnou alternativu. U těhotných žen je 
doporučována terapie erythromycinem, případně 
amoxycillinem [9, 11, 14]. 

NEISSERIA GONORRHOEAE
N. gonorrhoeae je gramnegativní diplokok vysky-
tující se v urogenitálním traktu u obou pohlaví. 
Postižena může být oblast rekta, hltanu nebo 
sliznice spojivkového vaku. Jedná se o obligátně 
patogenní bakterii vysoce přenosnou především 
při pohlavním styku. Velmi vzácně dochází k pře-
nosu gonokoků kontaminovanými předměty. 
Ročně je podle údajů WHO zaznamenáno při-
bližně 31 miliónů případů infekce N. gonorrhoeae. 
V  ČR dosahuje incidence gonokokových onemoc-
nění 7,2 hlášených případů v přepočtu na 100 000 
obyvatel, s mírným vzestupem v roce 2010 [5, 6, 
15, 16]. 
Infekce vyvolané N. gonorrhoeae se nejčastěji kli-
nicky manifestují jako akutní hnisavé onemoc-
nění urogenitálního traktu – kapavka. Ojediněle 
dochází ke vzniku diseminovaného onemocnění 
se závažnými komplikacemi, jako jsou endokar-
ditidy, meningitidy nebo sepse. Inkubační doba 
onemocnění se pohybuje mezi 2–5 dny [15]. 
Gonokokové infekce u mužů se obvykle vyznaču-
jí symptomatickým průběhem, doprovázeným 
hnisavým výtokem z močové trubice a dysurií. 
Rizikem je ascendentní šíření N. gonorrhoeae do 
ostatních úseků genitálního traktu. Postižena 
tak mohou být prostata, nadvarlata nebo var-
lata. Významné riziko představuje asymptoma-
tický průběh onemocnění, který často přechází 
v epididymo-orchitidu s rizikem trvalého snížení 
reprodukční schopnosti pacienta. Pohlavním sty-
kem také může dojít k přenosu N. gonorhoeae na 
partnerku [17].
U žen postihují gonokoky především oblast dě-
ložního krčku a močové trubice. Běžný je jejich 
asymptomatický průběh nebo zcela minimální 

množství klinických příznaků. Závažnou kom-
plikací neléčené kapavky u žen je salpingitida, 
endometritida, tvorba abscesů v pohlavním ústro-
jí nebo zánětlivé onemocnění v pánevní oblasti. 
Uvedené patologické stavy vedou ke snížení re-
produkční schopnosti žen a mohou být příčinnou 
až trvalé sterility. Výskyt gonokoků u těhotných 
žen představuje závažný rizikový faktor pro vznik 
komplikací, jako jsou např. mimoděložní těho-
tenství, eventuálně spontánní potrat. V průběhu 
porodu může rovněž dojít k přenosu infekce na 
novorozence, což se zpravidla projeví zánětem 
sliznice spojivkového vaku [1, 15, 16].
V diagnostice N. gonorrhoeae převažují metody pří-
mého průkazu, jako jsou mikroskopie preparátů 
obarvených podle Grama, kultivace na živné pů-
dy, průkaz antigenů nebo molekulárně biologické 
metody, zejména polymerázová řetězová reakce 
(PCR) nebo DNA-hybridizace. K průkazu N. gono-
rrhoeae jsou odebírány výtěry z močové trubice, dě-
ložního krčku, rekta nebo spojivek. V posledních 
letech jsou doporučeny také stěry z nosohltanu 
[1, 15, 16].
K léčbě gonokokových infekcí se běžně používa-
jí beta-laktamová antibiotika s baktericidním 
účinkem. Další možností terapie jsou fluorochi-
nolony, makrolidy nebo tetracykliny. Závažným 
problémem je zvyšující se počet hlášených přípa-
dů rezistence N. gonorrhoeae k uvedeným antimi-
krobiálním léčivům, včetně cefalosporinů třetí 
generace, zaznamenaných v Evropě. Příčinou 
této rezistence jsou mutace v chromozomálních 
genech (penA, PilQ MtrR, gyrA) nebo plasmidy 
kódovaná produkce beta-laktamáz. Nutností se 
tak stává ověření citlivosti izolovaných kmenů 
N. gonorrhoeae na antibiotika používaná k léčbě 
[17, 18, 19].

MYCOPLAZMATA A UREAPLAZMATA
Mykoplazmata a ureaplazmata tvoří unikátní 
skupinu mikroorganismů, pro něž je typická ab-
sence pevné buněčné stěny. Jedná se o nejmenší 
bakterie schopné samostatného života nezávisle 
na hostitelské buňce. Řada zástupců z této sku-
piny byla izolována v souvislosti s onemocněním 
urogenitálního traktu mužů i žen. Z hlediska 
ovlivnění reprodukční schopnosti jsou nejčastěji 
uváděny Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, 
Ureaplasma parvum a Ureaplasma urealyticum. Výskyt 
uvedených mikroorganismů kolísá v závislosti 
na druhu. Nejvyšší výskyt, až 40%, je uváděn 
u U. urealyticum, naopak nejnižší 6% u M. genitalium. 
Nejvyšší záchyt těchto bakterií je zaznamenáván 
především v ženském pohlavním ústrojí [7, 20].
Mykoplazmata i ureaplazmata jsou považována za 
oportunně patogenní mikroorganismy vyvoláva-
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jící infekce urogenitálního traktu u obou pohlaví. 
Jejich výskyt v  pohlavním ústrojí žen je nejčastěji 
spojován s bakteriální vaginózou, cervicitidou 
nebo hlubokým zánětem pánevním. Kolonizace 
v období těhotenství je považována za rizikový 
faktor možného vzniku porodních a poporodních 
komplikací, jako jsou horečky v období šestine
dělí, předčasný porod nebo potrat. Průchodem 
porodními cestami se mohou uvedené mikroorga
nismy přenést zároveň na novorozence a vyvolat 
u něj pneumonie nebo meningitidy [20, 21]. 
U mužů probíhají vyvolané mykoplazmové nebo 
ureaplazmové infekce častěji asymptomaticky. 
Vzácně byly zaznamenány případy uretritid, 
prostatitid, orchitid i epididymitid. Kolonizace 
močové trubice je zdrojem kontaminace ejaku
látu, což se projevuje jeho zhoršenou kvalitou. 
V souvislosti s výskytem mykoplazmat nebo urea
plazmat v ejakulátech bylo pozorováno snížení 
jeho objemu, celkové koncentrace spermií a mor
fologické změny pohlavních buněk [7, 22].
Laboratorní diagnostika urogenitálních myko
plazmat a ureaplazmat je založena především 
na kultivačním průkazu s užitím komplexních 
médií, obohacených o koňské sérum a kvasničný 
extrakt. Vzhledem k náročnosti a zdlouhavosti 
kultivace jsou zaváděny molekulárně biologické 
metody, zejména PCR nebo DNAhybridizace. 
Výhodou těchto metod je nejen kratší doba po
třebná ke zjištění výsledku, ale i vyšší citlivost 
a specificita [7, 20, 22].
Lékem první volby při terapii infekcí způsobených 
mykoplazmaty nebo ureaplazmaty jsou tetracyk
linová antibiotika s bakteriostatickým účinkem. 
Alternativou jsou fluorochinolony nebo makroli
dová antibiotika. Mykoplazmata i ureaplazmata 
jsou vzhledem k absenci buněčné stěny přirozeně 
rezistentní vůči působení  betalaktamových an
tibiotik [20]. 

GARDNERELLA VAGINALIS
Gardnerella vaginalis je gramnegativní bakterie, kte
rá se často vyskytuje na poševní sliznici žen. Je 
považována za podmíněně patogenní mikroor
ganismus, jehož výskyt v urogenitálním traktu 
žen je primárně spojován s bakteriální vaginózou 
(BV) [23]. 
BV je onemocnění, postihující častěji ženy v re
produkčním věku. Je charakterizované změnou 
složení poševní mikroflóry ve prospěch G. vagina-
lis, urogenitálních mykoplazmat a ureaplazmat, 
s převahou anaerobních bakterií, včetně rodu 
Mobiluncus, které se na vaginální sliznici běžně 
nevyskytují. Onemocnění může probíhat zcela 
asymptomaticky, případně s minimálními pří
znaky. Častější je ovšem symptomatický průběh 

BV, který je obvykle doprovázen pálením v oblasti 
genitálu s charakteristickým vodnatým výtokem 
s „rybím“ zápachem. Kolonizace G. vaginalis je 
považována za významný rizikový faktor v období 
těhotenství. Neléčená infekce může vyústit v zá
važné zdravotní komplikace. Byly zaznamenány 
případy endometritid, sepsí v období šestinedělí 
nebo potraty. Souvislost s kolonizací G. vaginalis 
je udávána také u předčasného odtoku plodové 
vody [23, 24]. 
U mužů je výskyt G. vaginalis uváděn až 44%. 
Klinicky manifestní infekce urogenitálního 
traktu mužů vyvolané touto bakterií jsou však 
ojedinělé. Kolonizace sliznice pohlavního ústro
jí a následná kontaminace ejakulátu, se může 
negativně projevit na jeho kvalitě. Pohlavním 
stykem také může dojít k přenosu G. vaginalis na 
partnerku [25, 26, 27].
Zlatým standardem průkazu G. vaginalis v klinic
kém materiálu je kultivace na krevním agaru 
s lidskou nebo beraní krví. Možností diagnostiky 
je i metoda PCR [23].
V terapii infekcí vyvolaných G. vaginalis, zejmé
na bakteriální vaginózy, je užíván metronidazol 
a klindamycin. Dobrou citlivost vykazuje G. vagi-
nalis i k penicilinu, ampicilinu a erythromycinu 
[23, 24].

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
M. tuberculosis patří mezi obligátně patogenní bak
terie s atypickým složením buněčné stěny. Jedná 
se kauzativního původce tuberkulózy, chronic
kého granulomatózního onemocnění s celosvě
tovým výskytem, postihující především oblast 
plic. V průběhu onemocnění se mykobakterie 
mohou hematogenní cestou rozšířit mimo respi
rační trakt a vyvolat extrapulmonální formy TBC 
infekce. Mimo M. tuberculosis mohou TBC vyvolat 
i ostatní patogenní druhy mykobakterií, jako jsou 
např. M. bovis, M. chelonae a další [28, 29, 30, 32].  
TBC urogenitálního traktu mužů i žen je dru
hou nejčastější lokalizací onemocnění po plicích, 
s prevalencí od 1 % v USA až 18 % v rozvojových 
zemích. Infekce postihuje různé úseky pohlavní 
soustavy. U žen je nejčastěji zasažena oblast vej
covodů, dále vaječníky, děložní sliznice, vzácně 
i pochva. TBC pohlavního ústrojí u mužů posti
huje zejména varlata, nadvarlata nebo prostatu. 
Během onemocnění vznikají v pohlavních cestách 
granulomy, které jsou příčinnou jejich obstrukce 
a následně poruch reprodukční schopnosti posti
ženého [28, 29, 31, 32, 33, 34].
V diagnostice TBC urogenitálního traktu jsou nej
významnější metody přímého průkazu. Bioptický 
materiál či jiný biologický materiál odebraný 
z postižených lokalit je vyšetřován mikroskopicky 
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po obarvení podle Ziehl-Neelsona a kultivačně. 
Modernější postupy využívají detekce nukleo-
vých kyselin ve vyšetřovaném materiálu meto-
dou PCR nebo DNA-hybridizace. Ke zjišťování 
tuberkulózních změn jsou využívány zobrazovací 
metody, jako je rentgenové vyšetření, počítačová 
tomografie nebo sonografie postižených oblastí 
[28, 31, 32].
Léčba urogenitální TBC spočívá v cílené aplikaci 
kombinací antituberkulotik po dostatečně dlou-
hou dobu a případném chirurgickém odstranění 
granulomů. Základní léčebný režim je tvořen 
aplikací isoniazidu, rifampicinu, pyrazinami-
du a ethambutolu. Následně je využíván např. 
streptomycin, kanamycin, clarithromycin, mo-
xifloxacin a gatifloxacin [28, 29, 32]. 

HELICOBACTER PYLORI
H. pylori je gramnegativní bakterie, kolonizující 
lidskou žaludeční sliznici. Uvedený mikroorga-
nismus je považován za hlavní etiologické agens 
chronické gastritidy, vředového onemocnění 
a tvorby nádorů žaludku a tenkého střeva. Výskyt 
H. pylori je předpokládán u více než poloviny svě-
tové populace [35]. 
Infekce H. pylori je spojována s různými patolo-
gickými procesy i mimo oblast žaludeční sliz-
nice. Byla publikována řada studií, naznačující 
možný vztah s neplodností u lidí. Negativní vliv 
byl zaznamenán především u kmenů H. pylori 
exprimujících cytotoxin asociující protein A. 
U mužů kolonizovaných těmito kmeny byla pozo-
rována významná redukce motility spermií a je-
jich výrazně zvýšená míra apoptózy a nekrózy. 
K ovlivnění kvality ejakulátu dochází v důsledku 
antigenní podobnosti proteinů H. pylori s lidským 
tubulinem, hlavní komponentou spermatických 
bičíků [3, 36]. 
V laboratorní diagnostice H. pylori jsou používány 
metody invazivní a neinvazivní. Invazivní postupy 
vyžadují odběr žaludeční sliznice, či žaludečních 
šťáv, které jsou následně vyšetřovány mikrosko-
picky a kultivačně. Možnosti diagnostiky rozšiřují 
amplifikační techniky detekce nukleových kyse-
lin. Neinvazivní metody jsou založeny na průkazu 
antigenů H. pylori ve stolici nebo slinách. Možností 
je rovněž aplikace ureázového dechového testu. 
Nepřímá diagnostika je zaměřena na průkaz pro-
tilátek proti Cag-antigenu [36, 37].
H. pylori je rezistentní na glykopeptidy, polymy-
xiny a sulfonamidy. Izoláty H. pylori z klinické-
ho materiálu jsou citlivé k beta-laktamovým 
antibio tikům, tetracyklinům a fluorochinolonům  
[37, 38]. Lékem volby jsou amoxicillin, azithro-
mycin, omeprazol a jiná antibiotika ze skupiny 
inhibitorů protonových pump [38].

ČELEĎ ENTEROBACTERIACEAE
Významnou skupinou mikroorganismů, vyskytu-
jících se frekventovaně v lidském urogenitálním 
traktu jsou enterobakterie. V souvislosti s infek-
cemi pohlavního ústrojí jsou nejčastěji uváděny 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae nebo Proteus vul-
garis a Proteus mirabilis [1, 4].
Infekce mužského urogenitálního ústrojí vyvola-
né E. coli mohou postihnout i přídatné žlázy. E. coli 
je častou příčinou epididymo-orchitid a v 65–80 % 
případů je udávána jako hlavní původce akutních 
nebo chronických prostatitid. Následkem zánět-
livých změn může dojít ke snížení reprodukční 
schopnosti. Byl pozorován i negativní vliv E. coli 
na kvalitu ejakulátu, a to především na motilitu 
a morfologii spermií. U E. coli byla v minulosti 
dokumentována schopnost aktivace kaspasového 
systému, startující apoptické procesy s následný-
mi mitochondriálními změnami, poškozením 
membránové symetrie a DNA fragmentace u lid-
ských spermatocytů [1, 2, 3]. 
Výskyt uvedených druhů v ženském pohlavním 
ústrojí je nejčastěji spojován se záněty močových 
cest a měchýře [1, 2]. Informace o negativním 
vlivu na reprodukční schopnosti žen jsme v do-
stupné literatuře nezaznamenali.
Laboratorní diagnostika původců urogenitálních 
infekcí E. coli a dalších střevních bakterií je nená-
ročná. Využívá se zejména kultivačních metod na 
selektivně diagnostických půdách a sérologického 
průkazu antigenu. Širokého uplatnění nalezly 
rovněž techniky detekce charakteristických úseků 
nukleových kyselin [39].
V léčbě uvedených infekcí je obvykle využíván 
trimethoprim, cefalosporiny, tetracykliny nebo 
fluorochinolony. I zde je častým problémem ná-
růst výskytu kmenů rezistentních k těmto anti-
mikrobiálním látkám [39].

ZÁVĚR
Přítomnost mikroorganismů na sliznici  urogeni-
tálního traktu představuje závažný rizikový fak-
tor pro vznik zánětlivých změn různého stupně, 
které mohou významně ovlivňovat reprodukční 
schopnosti obou partnerů. Infekce urogenitální-
ho traktu jsou příčinou až 15 % ze všech případů 
neplodností partnerských dvojic [1].
Mikroorganismy mohou poškozovat různé úseky 
genitálního ústrojí mužů i žen přímo nebo pro-
duktů jejich metabolismu či toxinů. Patologické 
změny na sliznici pohlavního traktu mají za násle-
dek různé problémy snižující možnosti optimální 
koncepce i průběh těhotenství. [9, 10, 40]. 
Bakteriální kontaminace ejakulátu mužů je rov-
něž jedním z významných faktorů ovlivňujících 
negativně výsledky reprodukce. Mikroorganismy 
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snižují kvalitu ejakulátů z hlediska spotřeby ener-
getických zdrojů určených pro spermie a také to-
xickým působením jejich metabolitů na pohlavní 
buňky [2, 4]. 
Vztah mezi infekcí pohlavní soustavy a neplod-
ností je v současnosti předmětem výzkumu řady 
odborných pracovišť. 
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Přes všechna preventivní opatře-
ní minulých desetiletí se diabe-
tes mellitus 2. typu stal jedním 
ze stěžejních zdravotnických 
problémů současnosti. Počet 
nemocných trpících diabetem 
jen v České republice překročil 
800 000, přičemž značná část 
z takto postižených trpí někte-
rou ze závažných chronických 
komplikací diabetu s následným 
podstatným zkrácením délky ži-
vota a snížením jeho kvality.
Kniha předního českého diabeto-
loga a endokrinologa přehledně 
popisuje léčbu a sledování paci-
entů s DM 2. typu se specifickým 
zaměřením na léčbu s použitím 
perorálních antidiabetik. V první 
části knihy je vysvětlen základní 

algoritmus léčby diabetu 2. typu 
podle nejnovějších českých i me-
zinárodních doporučení. Další 
část knihy se věnuje podrobněji 
jednotlivým skupinám perorál-
ních antidiabetik včetně kon-
krétního popisu optimální volby 
antidiabetik a jejich kombinací 
pro různé typy pacientů. V před-
poslední kapitole jsou shrnuty 
nejčastější chyby v diagnostice 
a léčbě diabetu. Závěrečná kapito-
la shrnuje perspektivy v léčbě DM 
2. typu a popisuje nové skupiny 
perorálních antidiabetik, které 
mohou být v nejbližší době uve-
deny do klinické praxe. Kniha je 
určena především diabetologům 
a internistům, dále pak rovněž 
praktickým lékařům.
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