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Souhrn

Souãasn˘ stav problematiky sexuálnû pfienosn˘ch onemocnûní

V souvislosti s v˘raznûj‰ím nárÛstem poãtu novû zji‰tûn˘ch HIV infekcí v âeské republice v prÛbûhu
roku 2007 a vzhledem k epidemiologické synergii HIV a STD nab˘vá na v˘znamu koordinovan˘ postup pro-
ti ‰ífiení sexuálnû pfienosn˘ch onemocnûní. Intervence proti STD je zároveÀ preventivním opatfiením proti
‰ífiení HIV. âlánek poskytuje pfiehled o epidemiologii, klasifikaci, riziku pfienosu a prevenci sexuálnû pfienos-
n˘ch onemocnûní se zamûfiením na chlamydiové infekce.
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Summary

State of the Art in Sexually Transmitted Diseases

Coordinated intervention against spread of STD is getting more important considering a marked in-
crease of HIV infection incidence in the Czech Republic in the year 2007 and epidemiologic synergy of HIV
and STD. Intervention against STD also prevents HIV transmission. Article summarizes epidemiology,
classification, transmission risk and prevention of STD with special interest in chlamydial infections.
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ÚVOD

Problematika sexuálnû pfienosn˘ch onemocnûní (STD
– sexually transmitted diseases, STI – sexually transmitted
infections) je velmi dynamická a nelze ji zdaleka omezo-
vat jen na klasické pohlavní nemoci, ke kter˘m patfií syfi-
lis, gonorea, lymphogranuloma venereum, ulcus molle
a granuloma inguinale. S rozvojem diagnostick˘ch metod
nab˘vají na v˘znamu dal‰í bakteriální, virové, mykotické,
protozoální a parazitární infekce. Identifikace mnoh˘ch
patogenních agens, celosvûtovû v˘znamn˘ch, se odehrála
aÏ v posledních tfiech dekádách, napfi. lidsk˘ papilomavi-
rus (HPV) byl identifikován v roce 1976, HTLV I a II
v letech 1980–1982, HIV 1 a 2 v letech 1983–1986, lid-
sk˘ herpes virus (HSV) typ 8, podílející se na vzniku Kapo-
siho sarkomu, aÏ v roce 1995. Zpfiesnûní diagnostiky,
genomové studie a ‰ir‰í pouÏití molekulárnû-genetick˘ch
testÛ do rutinní praxe pfiineslo nov˘ pohled na etiologii
a epidemiologii nûkter˘ch STD. Tak napfi. ãeleì Chlamy-

diaceae je nyní dûlena na dva rody: rod Chlamydia
s druhem Chlamydia trachomatis a rod Chlamydophila.
Díky nov˘m diagnostick˘m metodám byla upfiesnûna
identifikace vyvolavatele endemického ulcerativního STD
– granuloma inguinale, je jím Klebsiella granulomatis (dfií-
ve Calymmatobacterium granulomatis). Pfievrat v prevenci
sexuálnû pfienosného nádorového onemocnûní Ïen – karci-
nomu dûloÏního hrdla vyvolaného onkogenními typy papi-
lomavirÛ pfiedstavují novû zavedené kvadrivalentní (HPV
typ 6, 11, 16 a 18) a bivalentní (HPV typ 16 a 18) vakcí-
ny.

Distribuce pfiípadÛ STD v populaci je velmi nehomo-
genní, existují vysoce rizikové „core groups“, populaãní
segmenty s vysok˘m v˘skytem STD, ve kter˘ch nákaza
cirkuluje (10, 17). V západoevropsk˘ch velkomûstech se
vyskytly pfiípady aÏ doposud endemického onemocnûní
tropÛ a subtropÛ – lymphogranuloma venereum – vyvola-
ného C. trachomatis sérotypu L1-L3. Infekce probíhaly
u homosexuálních muÏÛ pod obrazem proktokolitidy (20).
Pro STD je typické, Ïe se sdruÏují, vytváfiejí smí‰ené infek-
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ce s odli‰nou inkubaãní dobou a rÛzn˘m klinick˘m obra-
zem, ãasto probíhají asymptomaticky a vyÏadují odli‰né
terapeutické postupy. Zdravotním rizikÛm sexuálnû pfie-
nosn˘ch onemocnûní zvlá‰tû u mlad˘ch Ïen je potfieba
vûnovat zv˘‰enou pozornost, protoÏe jsou vÛãi STD zra-
nitelnûj‰í neÏ muÏi, a navíc u nich nákaza probíhá ãasto
nepozorovanû. Mohou b˘t zdrojem infekce, aniÏ by si to
uvûdomovaly. Nelze opomíjet ani psychosociální aspek-
ty STD. ¤ada pacientÛ trpí obavou z pfienosu onemocnû-
ní, strachem z rekurencí, mají pocit viny, obávají se reak-
cí sexuálního partnera, ãasto dochází k rozpadÛm
partnersk˘ch vztahÛ. Zvlá‰tû rekurentní infekce mohou b˘t
pfiíãinou sexuálních dysfunkcí. Dal‰ím negativním dÛsled-
kem STD je stigmatizace nebo sociální vylouãení (17, 29).

INTERAKCE STDAHIV

Mnoho studií potvrzuje hypotézu o vzájemné interak-
ci STD a HIV infekce. STD mohou zvy‰ovat infekãnost
osoby, která je zdrojem nákazy, a zvy‰ují vnímavost
u osoby, která je exponována. Jedná se pfiedev‰ím
o ulcerativní a zánûtlivá STD (uretritidy, cervicitidy
a vulvovaginitidy). Tak napfi. paralelní infekce chlamydi-
emi zrychluje dynamiku replikace HIV, asociace mezi
HIV a bakteriální vaginózou byla prokázána na rozsáh-
l˘ch souborech Ïen. Herpes simplex zvy‰uje pûtinásobnû
riziko pfienosu HIV vzhledem k infiltraci puch˘fiÛ CD4+
lymfocyty, které jsou cílov˘mi buÀkami HIV infekce.
U pacientÛ se syfilidou byla ve vfiedech prokázána vy‰‰í
koncentrace makrofágÛ a T-lymfocytÛ s receptory pro
HIV. Lipoproteiny Treponema pallium navíc stimulují
makrofágy ke zvy‰ování produkce cytokinÛ. Riziko pfie-
nosu HIV je u zánûtliv˘ch STD nejménû pûtinásobné,
u ulcerativních minimálnû dvacetinásobné. Pro tento
vztah se nûkdy uÏívá termín „epidemiologická synergie“.
Intervence proti STD je zároveÀ preventivním opatfiením
proti ‰ífiení HIV (13, 15, 17, 19, 26).

KLASIFIKACE STD

Sexuálnû pfienosné choroby lze dûlit podle rÛzn˘ch
aspektÛ (13, 15, 17, 19). Podle zpÛsobu pfienosu etiologic-
kého agens je moÏno rozli‰it:

1. Infekce ‰ífiené témûfi v˘hradnû pohlavním stykem
patfiící ke „klasick˘m“ pohlavním nemocem (PN), které
podléhají podle souãasn˘ch zákonÛ âeské republiky
povinnému hlá‰ení:
• pfiíjice (syphilis), pÛvodce Treponema pallidum;
• kapavka (gonorea), pÛvodce Neisseria gonorrhoeae;
• mûkk˘ vfied (ulcus molle), pÛvodce Haemophilus duc-
reyi;

• lymphogranuloma venereum (ãtvrtá pohlavní nemoc),
pÛvodce Chlamydia trachomatis sérotypu L1-L3;

• granuloma inguinale (pátá pohlavní nemoc), pÛvodce
Klebsiella granulomatis.

2. Infekce ‰ífiené pfieváÏnû pohlavním stykem:
• urogenitální chlamydiové infekce (Chlamydia tracho-
matis sérotypÛ D-K), dal‰í urogenitální bakteriální
nekapavãité infekce (streptokoky, stafylokoky, entero-
koky, gramnegativní aerobní a anaerobní bakterie napfi.
Gardnerella vaginalis);

• infekce vyvolané prvoky (napfi. Trichomonas vaginalis,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptospori-
dium);

• infekce mykotické – urogenitální kandidózy (Candida
albicans, C. tropicalis, C. glabrata);

• infekce virové (virus lidského imunodeficitu HIV 1,2,
herpes simplex virusHSV 1 a 2, human papilloma virus
– HPV, virus infekãní hepatitidy typu B, poxviry);

• infekce ektoparazitární (Sarcoptes scabiei, Pediculus
capitis, Phtirius pubis aj.);

• infekce vyvolané L-organismy (Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum).

Podle klasifikace CDC (Centers for Disease Control) se
sídlem v Atlantû, která vychází pfieváÏnû z klinické symp-
tomatologie, jsou sexuálnû pfienosná onemocnûní klasifi-
kována následovnû (4):
• ulcerativní (syfilis, herpes simplex, ulcus molle, lym-

phogranuloma venereum, granuloma inguinale);
• cervicitidy a uretritidy (gonorea, chlamydiální infekce,

trichomoniáza, genitální herpetické infekce aj.);
• vulvovaginitidy (trichomoniáza, kvasinkové infekce,

bakteriální vaginóza, infekce vyvolané mykoplazmaty);
• ostatní, s pfieváÏnû koÏními projevy (papilomavirové

infekce, parazitární infekce – scabies, pedikulóza).

CHARAKTERISTIKYOHROÎEN¯CH
OSOB

Mladiství
V̆ skyt nûkter˘ch STD je nejvy‰‰í ve skupinû mladist-

v˘ch osob, jedná se napfi. o chlamydiové a gonoroické
infekce, jejichÏ prevalence je u Ïen nejvy‰‰í ve vûkové
skupinû 15–19 let, rovnûÏ HPV infekce b˘vá ãastá
v období dospívání (3, 4, 10). Mezi dospívajícími s akutní
hepatitidou B (HBV) jsou nejãastûji uvádûn˘mi rizikov˘-
mi faktory sexuální kontakt s chronicky infikovan˘mi oso-
bami, vy‰‰í poãet sexuálních partnerÛ a pfiípadná homose-
xuální orientace (1, 7). Mladiství jsou biologicky
náchylnûj‰í k infekci, praktikují ãastûji nechránûné pohlav-
ní styky, mají krátkodobé vztahy a ãasto odmítají náv‰tû-
vu zdravotnick˘ch zafiízení. Zv˘‰ené riziko STD
u sexuálnû aktivních osob do 15 let vûku hrozí pfiedev‰ím
mladistv˘m v nápravn˘ch zafiízeních, muÏÛm s homo-
sexuální orientací a uÏivatelÛm intravenóznû podávan˘ch
drog (4).
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Dûti
Diagnostika a léãba dûtí s podezfiením na STD vyÏadu-

je citliv˘ pfiístup, spolupráci mezi odborníky rÛzn˘ch
lékafisk˘ch oborÛ, sociálními pracovníky a pfiíslu‰n˘mi
laboratofiemi. Nûkterá onemocnûní, jako gonorea, syfilis
nebo chlamydiové infekce, pokud jsou získána postnatál-
nû (ne transplacentárnû nebo perinatálnû), jsou témûfi
100% indikátorem sexuálního kontaktu. U jin˘ch onemoc-
nûní, jako jsou HPV infekce nebo vaginitida, není asocia-
ce se sexuálním kontaktem tak jednoznaãná (4).

Homosexuální muÏi
Frekvence nechránûného sexu, bakteriálních infekcí

a incidence HIV u homosexuálních muÏÛ od 80. let do
poloviny 90. let minulého století v USA a dal‰ích prÛmy-
slovû vyspûl˘ch zemích klesala. K nárÛstu poãtu STD
(hlavnû syfilidy, kapavky, chlamydiální infekce) do‰lo
bûhem poslední dekády v dÛsledku rizikového sexuálního
chování v souvislosti s dostupností efektivnûj‰í léãby HIV
(5, 8, 9).

Lékafii by se mûli u sexuálnû aktivních homosexuálních
muÏÛ soustfiedit na klinické pfiíznaky spojené s STD,
k nimÏ patfií uretrální v˘tok, dysurie, genitální a perianální
vfiedy, regionální lymfadenopatie, exantém nebo anorek-
tální symptomy spojené s proktitidou.

Rutinní laboratorní screening na bûÏné STD je podle
doporuãení CDC indikován u v‰ech sexuálnû Ïijících
homosexuálních muÏÛ, a to nejménû jedenkrát roãnû (4).
Ke screeningu patfií:
– sérologie HIV (u HIV negativních muÏÛ nebo pokud

nebyli testováni v prÛbûhu pfiedchozího roku);
– sérologie syfilidy;
– test na uretrální infekci N. gonorrhoeae a Chlamydia
trachomatis u muÏÛ, ktefií mûli bûhem pfiedchozího
roku insertivní pohlavní styk;

– test na rektální infekci N. gonorrhoeae a C. trachoma-
tis u muÏÛ, ktefií mûli bûhem pfiedchozího roku receptiv-
ní anální styk;

– test na faryngeální infekci N. gonorrhoeae u muÏÛ, kte-
fií bûhem pfiedchozího roku uvedli receptivní orální styk
(testování na faryngeální infekci C. trachomatis není
doporuãováno);
âastûj‰í STD screening (kaÏd˘ch 3–6 mûsícÛ) je dopo-

ruãován u homosexuálních muÏÛ, ktefií:
– mají více partnerÛ;

– mají sexuální styky s náhodn˘mi neznám˘mi partnery;
– jsou uÏivateli, nebo jejichÏ partner je uÏivatelem ilegál-

ních drog.
Vakcinace proti hepatitidû A i B je doporuãována v‰em

homosexuálním muÏÛm, u kter˘ch není moÏno prokázat
pfiedchozí infekci nebo imunizaci (1, 7).

EPIDEMIOLOGIE STD AHIV

I kdyÏ âeská republika patfií k zemím s nízk˘m v˘sky-
tem HIV/AIDS, byl v prÛbûhu posledních let zaznamenán
strmûj‰í nárÛst poãtu infikovan˘ch pacientÛ. Bûhem prv-
ního pololetí roku 2007 bylo zachyceno 64 nov˘ch pfiípa-
dÛ HIV/AIDS, coÏ pfiedstavuje 10% nárÛst oproti stejné-
mu období loÀského roku. Celkem je k 30. 6. 2007
registrováno 1248 HIV pozitivních osob (984 u ãesk˘ch
obãanÛ a rezidentÛ a 264 u cizincÛ pfieváÏnû z v˘chodní
Evropy), z toho u 225 infikovan˘ch bylo diagnostikováno
plnû rozvinuté onemocnûní AIDS. K témuÏ datu bylo
zaznamenáno 127 úmrtí na AIDS. Nejãastûj‰ím zpÛsobem
pfienosu je pfienos sexuální (pfies 85 %), nejvíce exponova-
nou populaãní skupinou zÛstávají v âR homosexuální
muÏi (55,6 % novû diagnostikovan˘ch pfiípadÛ infekce
HIV), ãetnost infikovan˘ch Ïen je kolem 21 % (2).

K nejvût‰ímu nárÛstu poãtu pfiípadÛ syfilidy v âeské
republice do‰lo mezi rokem 1990, kdy bylo hlá‰eno 164
nov˘ch pfiípadÛ, a rokem 2001, kdy bylo hlá‰eno 1376 pfií-
padÛ. V posledních tfiech letech se poãet pfiípadÛ syfilidy
pomalu sniÏuje na 502 onemocnûní hlá‰en˘ch v roce 2006
(tab. 1). Podíl ãasn˘ch forem syfilidy v relaci s pozdními
a jin˘mi formami dosáhl svého vrcholu v roce 1996
(71,0 %), v roce 2006 klesá na 35 %. Nejrizikovûj‰í vûko-
vou skupinou jsou u pfiíjice 20–24letí a 25–29letí. Je pozo-
rován import infekce pfiedev‰ím z b˘valého SSSR (11, 13,
22).

V zemích západní Evropy dosáhla syfilis nejniÏ‰ích hla-
din v ãasn˘ch 90. letech, coÏ bylo v rozporu s v˘raz-
n˘m vzestupem infekce ve státech b˘valého Sovûtského
svazu. Od roku 1996 je syfilis na vzestupu v mnoha státech
severní a západní Evropy. K nárÛstu infekce do‰lo v letech
1999 a 2001 v Holandsku, Norsku, Irsku a Francii pfiede-
v‰ím u homosexuálních muÏÛ vãetnû tûch, ktefií byli infi-
kováni HIV (4, 8, 9).

Tab. 1. V˘voj poãtu hlá‰en˘ch pfiípadÛ syfilidy v âeské republice v letech 1999–2005

Rok Abs Na 100 000 âasná âasná na Vrozená Cizinci Cizinci %
osob abs 100 000 osob abs abs

1999 731 7,1 404 3,9 17 281 38,4
2000 967 9,4 472 4,6 11 417 43,1
2001 1376 13,4 405 3,9 13 818 59,4
2002 967 9,6 304 3,0 7 428 44,3
2003 849 8,3 232 2,3 11 412 48,5
2004 684 6,7 225 2,2 10 277 40,5
2005 523 5,1 161 1,6 3 210 40,2
2006 502 4,9 177 1,7 6 161 32,0
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U gonorey dochází v âR po pfiechodném nárÛstu
v letech 1990–1992 k trvalému poklesu hlá‰en˘ch pfiípadÛ
(11, 13, 22). V roce 1992 byl absolutní poãet hlá‰en˘ch
gonokokov˘ch infekcí celkem 7455, v roce 2005 poklesl
na 859 pfiípadÛ (8,4 na 100 000 obyvatel) (tab. 2). Tento
trend neodpovídá skuteãnosti a mÛÏe b˘t zpÛsoben nedÛ-
sledností pfii vyplÀování povinn˘ch hlá‰ení, léãbou bez
cíleného venerologického vy‰etfiení a bez dispenzarizace
nebo samoléãbou. DÛkazem nedÛslednosti pfii vyplÀování
a odesílání povinn˘ch hlá‰ení jsou epidemiologická data
z praÏské populace. V Praze je v posledních letech (r. 2002
– 2006) hlá‰eno roãnû prÛmûrnû 320 pfiípadÛ gonorey,
z toho 284 (88,5 %) pfiípadÛ pfiipadá na STD centrum Der-
matovenerologické kliniky 1. LF UK a VFN. Znamená to,
Ïe v‰echna ostatní praÏská zdravotnická zafiízení se na hlá-
‰ení podílejí pouh˘mi 11,5 %.

RIZIKO P¤ENOSU STD AHIV

Riziko pfienosu HIV v závislosti na typu expozice je
uvedeno v tab. 3, nejrizikovûj‰í je receptivní anální styk.
Vaginální styk znamená vy‰‰í riziko pro Ïenu, doba expo-
zice HIV je po receptivním vaginálním styku u Ïeny v˘raz-
nû del‰í, a kromû toho je mnoÏství virÛ ve spermatu vy‰‰í
neÏ ve vaginálním sekretu. Riziko pfienosu gonorey pfii
jednom sexuálním styku (transmission efficiency)
z infikovaného muÏe na neinfikovanou Ïenu je 50–60 %
a z infikované Ïeny na neinfikovaného muÏe 20 % (17).
V˘znamn˘m zdrojem infekce jsou Ïeny a muÏi
s asymptomatickou uretritidou, pfiiãemÏ u Ïen jsou asymp-
tomatické infekce mnohem ãastûj‰í neÏ u muÏÛ. âetnost
pfienosu chlamydiální infekce je u obou pohlaví stejná
a pohybuje se kolem 68 %. Trichomoniáza se mÛÏe pfie-
ná‰et tûlesn˘mi sekrety (moã, vaginální sekret, sperma).
Pfienos je ãastûj‰í z muÏe na Ïenu. Za 48 hodin po expozi-
ci onemocní pfiibliÏnû 85 % Ïen a 70 % muÏÛ (17).
U asymptomatick˘ch muÏÛ je rezervoárem infekce prosta-
ta. U muÏÛ mÛÏe infekce spontánnû vymizet. Trichomo-
nády mohou pfieÏívat krátkou dobu i ve vlhkém prostfiedí
(bazén). Bakteriální vaginóza (BV) vzniká v dÛsledku
nerovnováhy vaginálního ekosystému. Prostfiedí, v nûmÏ
pfievaÏují kyseliny produkující laktobacily, se mûní
v prostfiedí, v nûmÏ pfievaÏuje Gardnerella vaginalis
a anaerobní bakterie. BV není striktnû povaÏována za
STD, i kdyÏ ke spou‰tûcím faktorÛm patfií vy‰‰í poãet
sexuálních partnerÛ a ãetné pohlavní styky (16). U syfilidy
se infekãnost v ãasném období (do dvou let po infekci)
pohybuje od 10 do 60 % (uplatÀuje se vliv prostfiedí, veli-
kost infekãní dávky, vlastnosti mikro- i makroorganismu).
Je vázána na kontakt s materiálem obsahujícím Ïivá viru-
lentní treponemata. S trváním infekce a pfiechodem do
pozdního latentního období nemoci riziko infekce postup-
nû klesá (17, 19, 28). Condylomata accuminata vyvola-
ná lidsk˘m papilomavirem (HPV) jsou vysoce kontagióz-
ní, pfiibliÏnû u dvou tfietin jedincÛ, ktefií mají kontakt
s partnerem s manifestní formou akuminátních kondylo-
mat, dochází k rozvoji klinicky manifestní infekce.
V˘znamnou roli hraje vûk (nejãastûji postihuje osoby
mlad‰ího vûku) a rÛzné parametry sexuální aktivity. Patfií
k nim ãasn˘ nástup sexarché, celoÏivotní poãet sexuálních
partnerÛ a poãet sexuálních kontaktÛ partnera, nechránûné
pohlavní styky, nulliparita a souãasná infekce jinou STD.
Dal‰ím rizikov˘m faktorem je imunosuprese. K pfienosu
dochází i pfii asymptomatickém nosiãství nebo subklinic-
k˘ch projevech (4, 14, 23). Virus hepatitidy B (HBV) se
pfiená‰í krví a tûlesn˘mi tekutinami obsahujícími krev,
napfi. spermatem, vaginálním sekretem, event. exsudátem
z infikovan˘ch ran. Hlavní zpÛsob ‰ífiení infekce je sexu-
ální kontakt. To vysvûtluje velmi vysok˘ v˘skyt hepatiti-
dy B mezi homosexuály a u promiskuitních heterosexuá-
lÛ. HBV se daleko snadnûji ‰ífií sexuálním kontaktem neÏ
HCV (virus hepatitidy C) nebo HIV.

Tab. 2. V˘voj poãtu hlá‰en˘ch pfiípadÛ gonorey v âeské
republice v letech 1999–2006

Rok Abs Na 100 000 obyvatel
1999 995 9,7
2000 888 8,6
2001 880 8,6
2002 911 8,9
2003 1030 10,1
2004 947 9,3
2005 859 8,4
2006 1082 10,5

V zemích západní Evropy do‰lo po roce 1995 k nárÛstu
poãtu pfiípadÛ, napfi. v Anglii byl zaznamenán nejvy‰‰í
nárÛst mezi rokem 1999 a 2000 (29 %). Podobn˘ trend byl
pozorován v Rakousku, Francii, Irsku, naopak v Norsku
do‰lo k poklesu poãtu pfiípadÛ. Nejvy‰‰í incidence je pozo-
rována u mlad˘ch sexuálnû vysoce aktivních osob ze slab-
‰ích socioekonomick˘ch vrstev (5).

Tab. 3. Riziko pfienosu HIV z infikovaného pacienta pfii jed-
nom kontaktu

Typ expozice Odhadované riziko HIV (%)
Krevní transfuze 90-100
Receptivní anální styk 0,1-3
Receptivní vaginální styk 0,1-0,2
Inzertivní vaginální styk 0,03-0,09
Inzertivní anální styk 0,06
Receptivní orální styk 0-0,04
Poranûní jehlou 0,3
Sdílení jehel 0,67
Kontakt sliznic 0,09
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CHLAMYDIOVÉ INFEKCE

V souvislosti s problematikou STD je v dermato-
venerologické literatufie nejãastûji zmiÀována syfilis
a gonorea, objevují se i publikace vûnované herpetick˘m
infekcím a papilomavirÛm (11, 12, 13, 14, 21, 26, 28).
Aãkoliv chlamydiální infekce patfií k nejãastûj‰ím bakteri-
álním STD, existuje jen omezen˘ poãet publikací, které by
se vûnovaly jejich problematice a interpretaci sérologic-
k˘ch nálezÛ s korelací s klinick˘m obrazem. Pro dermato-
venerology jsou dÛleÏité z hlediska diferenciální diagnos-
tiky STD charakterizovan˘ch v˘tokem. Dfiíve byl v rámci
ãeledi Chlamydiaceae rozeznáván jedin˘ rod Chlamydia
se ãtyfimi druhy: Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneu-
moniae, Chlamydia psittaci a Chlamydia pecorum.Nyní je
podle fylogenetick˘ch a genomov˘ch studií ãeleì Chla-
mydiaceae dûlena na dva rody:
• Chlamydia s druhem Chlamydia trachomatis ;
• Chlamydophila s druhy Chlamydophila pneumoniae,
Chlamydophila psittaci a Chlamydophila pecorum.
V humánní medicínû mají hlavní v˘znam Chlamydia

trachomatis a Chlamydophila pneumoniae, zatímco Chla-
mydophila psittaci je primárnû zvífiecí patogen s moÏností
pfienosu na ãlovûka. V̆ raz chlamydie se obvykle vztahuje
k celé ãeledi (27).

Chlamydie jsou intracelulární energetiãtí paraziti, ktefií
nejsou vybaveni vlastním systémem pro tvorbu ATP a ke
sv˘m metabolick˘m procesÛm vyuÏívají ATP hostitelské
buÀky. Jsou vnímavé k úãinku antibiotik a mnoÏí se ve
zvlá‰tním rÛstovém cyklu. Extracelulárnû mají podobu
drobn˘ch infekãních elementárních tûlísek (250–400 nm).
AÏ v napaden˘ch buÀkách, tedy intracelulárnû, se elemen-
tární tûlísko transformuje v neinfekãní, ale metabolicky
aktivní retikulární tûlísko (800–1200 nm). JiÏ po 8–9 h
probíhá první binární dûlení, jehoÏ v˘sledkem jsou po kon-
denzaci dvû nová elementární tûlíska. To v‰e za spotfieby
„hostitelské“ ATP (energetick˘ parazitismus). Podle typo-
vû specifick˘ch proteinov˘ch antigenÛ na povrchu elemen-
tárních tûlísek se rod Chlamydia dûlí na 18 sérotypÛ (séro-
vary) a na tfii biotypy (biovary): trachom, LGV
(lymphogranuloma venereum), tfietí biovar zahrnuje
pÛvodce pneumonitidy u my‰í. Biovar trachoma má afini-
tu k cylindrickému epitelu sliznic, biovar LGV
k lymfatické tkáni (16, 17, 27).

Trachom je chronická konjunktivitida vyvolaná Chla-
mydia trachomatis, biovar trachoma, sérotypu A, B, Ba
a C, je nejãastûj‰í pfiíãinou endemické slepoty v rozvo-
jov˘ch zemích, nepfiená‰í se sexuálnû, ale kontaktem z oãí
do oãí. Celosvûtovû postihuje 500 miliónÛ osob.

Oãní infekce vyvolaná Chlamydia trachomatis, biovar
trachoma, sérotypu D-K postihuje pfieváÏnû dospûlé,
sexuálnû aktivní osoby, dûti b˘vají infikovány od matky.
Projevuje se formou inkluzní konjunktivitidy (paratra-
chom) a u dospûl˘ch b˘vá spojena s genitální infekcí.
U dospûl˘ch má vût‰inou jen mírn˘ prÛbûh a spontánnû
vymizí.

Existují dva odli‰né typy sexuálnû pfienosn˘ch infek-
cí vyvolan˘ch C. trachomatis:
• urogenitální chlamydiová infekce (C. trachomatis, bio-

var trachoma, sérotyp D-K);
• lymphogranuloma venereum (C. trachomatis, biovar

LGV, sérotyp L1-L3).

Urogenitální chlamydiová infekce vyvolaná Chlamy-
dia trachomatis sérotypu D-K je v Evropû i USA nejãas-
tûj‰í bakteriální STD, odhaduje se, Ïe v prÛmyslov˘ch
zemích pfiedstavuje kolem 50 % v‰ech urogenitálních
nákaz. Chlamydiové infekce jsou dnes ãastûj‰í neÏ infek-
ce gonokokové a ãasto se s nimi kombinují. U Ïen je prÛ-
bûh aÏ v 80 % asymptomatick˘ a mÛÏe vést k závaÏn˘m
pozdním komplikacím, k nimÏ se fiadí pánevní zánûtlivá
nemoc (PID), infertilita, tubární sterilita a mimodûloÏní
tûhotenství. U muÏÛ probíhá infekce v 75 % pfiípadÛ symp-
tomaticky a je charakterizována uretrálním v˘tokem, dys-
urií, event. pfiíznaky epididymitidy a prostatitidy. Mladí
muÏi mohou b˘t postiÏeni Reitrov˘m syndromem charak-
terizovan˘m artritidou, uretritidou a konjunktivitidou.
Nûkdy je doprovázen plantární hyperkeratózou (keratoder-
mia blenorrhagica).

âasto se sdruÏuje s gonoreou nebo se projeví aÏ jako
pfietrvávání obtíÏí po její léãbû (postgonokoková uretriti-
da). VÏdy je nutno vy‰etfiit a léãit sexuální partnery. Novo-
rozenci, ktefií se narodí matkám s cervikální chlamydio-
vou infekcí, mají 60–70% pravdûpodobnost, Ïe budou
nakaÏeni konjunktivitidou nebo pneumonií.

Chlamydiální infekce podobnû jako jiné cervicitidy
a uretritidy zvy‰uje riziko pfienosu HIV.

DIAGNOSTIKA

K vy‰etfiení se zasílá uretrální nebo endocervikální
v˘tûr, v˘tûr z rekta, event. vzorek prvního proudu ranní
moãi, u konjunktivitid v˘tûr ze spojivky. V̆ sledek vy‰et-
fiení je závisl˘ na správnû provedeném odbûru, skladová-
ní a transportu vzorku. Doporuãuje se pouÏívat komerãnû
dostupné speciální odbûrové sety nebo cytokartáãky.
Odbûr musí b˘t dostateãnû razantní vzhledem k nutnosti
získání potfiebného mnoÏství epitelií. Pfii odbûru
z endocervixu je nutno nejprve odstranit hlen, zavést tam-
pon 2 cm do cervikálního kanálu a rotací odebrat uvolnû-
né epiteliální buÀky. Pfii odbûru z uretry se tampon zavádí
3 cm hluboko. Kontaminace krví mÛÏe mít negativní vliv
na v˘sledek nûkter˘ch testÛ. Pfii odbûru ze spojivek se pro-
vádí stûr ze spojivky dolního i horního víãka. Materiál je
nutno transportovat do 24 hodin pfii teplotû 2–8 °C. PrÛkaz
zahrnuje detekci antigenu metodou pfiímé imunofluores-
cence nebo metodou ELISA. Specifické úseky bakteriál-
ní DNA lze detekovat molekulárnû-genetick˘mi metoda-
mi – amplifikaãní metodou (PCR, LCR) nebo hybridizací.
Pfii amplifikaãní metodû PCR (polymerázová fietûzová
reakce) dochází k amplifikaci jedineãného úseku bakteri-
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álního genomu pomocí synteticky pfiipraven˘ch sond (pri-
merÛ) a termostabilní DNA polymerázy. Produkty reakce
jsou detekovány po obarvení ethidium bromidem pomocí
elektroforézy v agarovém gelu, nebo pomocí hybridizace
se znaãen˘mi sondami, a to buì v prÛbûhu reakce (real-
time PCR) nebo na jejím konci (imunohistochemická
detekce hybridÛ). Citlivost amplifikaãních metod je odha-
dována na 90–98 %. Pfii hybridizaãní reakci se
z klinického materiálu extrahuje bakteriální RNA, která
hybridizuje s DNA sondou. Vzniklé RNA-DNA hybridy
jsou vychytávány na mikroãástice s magnetick˘m povr-
chem a detekovány pomocí chemiluminiscence. Citlivost
je v porovnání s kultivací vy‰‰í, ale v porovnání
s amplifikací niÏ‰í. Chlamydie lze kultivovat na tkáÀo-
v˘ch kulturách, citlivost této metody je obvykle niÏ‰í neÏ
50 %.

Nepfiím˘ prÛkaz detekce protilátek sérologick˘mi
metodami je ménû informativní, v˘znam má prÛkaz sig-
nifikantního vzestupu jejich titru. Pfii prÛkazu akutní infek-
ce vût‰inou nelze ãinit závûr z jednoho vy‰etfiení, ale je
nutné testování párov˘ch vzorkÛ séra s minimálním odstu-
pem tfií t˘dnÛ.

Pro prÛkaz chronické infekce (PID, ReiterÛv syndrom)
je vyuÏití sérologick˘ch testÛ je‰tû problematiãtûj‰í: proti-
látky mohou dlouhodobû pfietrvávat, takÏe je obtíÏné
odli‰it souãasnou a minulou infekci. Lze pouÏít metody
detekce typovû specifick˘ch nebo rodovû specifick˘ch
protilátek. Pfii detekci typovû specifick˘ch protilátek se
prokazují IgG, IgA a IgM protilátky proti typovû specific-
k˘m antigenÛm, hlavnû proti MOMP (main outer mem-
brane protein) metodou mikroimunofluerescenãního testu
(MIF). Tento test má v porovnání s ostatními sérologick˘-
mi metodami vysokou citlivost a specificitu. Druhou vari-
antou je prÛkazu typovû specifick˘ch IgG, a IgA pomocí
ELISA testÛ, které vyuÏívají rekombinantní typovû speci-
fické antigeny. Pro stanovení rodovû specifick˘ch proti-
látek (antigeny jsou spoleãné pro v‰echny druhy chlamy-
dií) se pouÏívá test ELISA, imunodominantním antigenem
je rekombinantní lipopolysacharidov˘ komplex. Nev˘ho-
dou je, Ïe rodovû specifické IgA i IgM mohou po prodûla-
né infekci dlouhodobû pfietrvávat (nûkolik mûsícÛ) a jsou
ménû specifické (je zde moÏnost kfiíÏové reaktivity
s jin˘mi gram-negativnimi bakteriemi). Naopak v˘hodou
je, Ïe se pfii primoinfekci vytváfiejí dfiíve neÏ typovû speci-
fické protilátky. Samotn˘ nález rodovû specifick˘ch pro-
tilátek nelze povaÏovat za prÛkaz infekce. Jako suspektní
probíhající nebo prodûlanou infekci hodnotíme:
• souãasn˘ prÛkaz typovû specifick˘ch IgG a IgM proti-

látek;
• nález vysokého titru typovû specifick˘ch IgG protilá-

tek (1:512 a v˘‰e) a souãasnû zv˘‰eného titru typovû
specifick˘ch IgA protilátek (1:16 a v˘‰e);

• signifikantní vzestup typovû specifick˘ch protilátek
v párov˘ch vzorcích séra.
Sérologie má v˘znam hlavnû pfii detekci chlamydiové

pneumonie pfii primoinfekci u novorozencÛ, kde deteku-
jeme IgM (16, 17).

Pfiehled laboratorních metod v diagnostice chlamydií:
Pfiím˘ prÛkaz:
• pfiím˘ prÛkaz DNAC. trachomatis pomocí amplifika-

ce (PCR, LCR) nebo hybridizace;
• detekce antigenÛ imunofluorescenãním testem (IF

test);
• tkáÀové kultury.
Detekce rodovû a druhovû specifick˘ch protilátek
(pomocné vy‰etfiení s niÏ‰í informativní hodnotou):
• MIF (mikroimunofluorescenãní test, druhovû specific-

k˘ test) ,
• ELISA test (druhovû nebo rodovû specifick˘ test ).

Lymphogranuloma venereum
Invazivnûj‰í biovar C. trachomatis – biovar lymphogra-

nuloma venereum, sérotyp L1–L3 vyvolává onemocnûní
endemick˘ch oblastí lymphogranuloma venereum.
Holand‰tí autofii analyzovali 62 pfiípadÛ LGV diagnosti-
kovan˘ch u homosexuálních muÏÛ v roce 2003 a 2004
v západoevropsk˘ch velkomûstech. Pouze u jednoho paci-
enta mûlo onemocnûní typick˘ prÛbûh s tvorbou vfiedÛ
a inguinální lymfadenopatií, ostatní mûli klinické známky
proktokolitidy. C. trachomatis byla detekována z rektál-
ních vzorkÛ, v˘tûry z uretry byly negativní (20).
V souãasné dobû se v na‰ich laboratofiích neprovádí séro-
typizace, je moÏno provést vy‰etfiení metodou PCR.

ZÁVùR

Rozdílnost systémÛ státní kontroly, diagnostiky a léãby
STD v jednotliv˘ch zemích ukazuje, Ïe je nutné vyvinout
lépe koordinovanou celoevropskou strategii pro ochranu
sexuálního zdraví. Je nutno zdÛraznit potfiebu systematic-
kého vyhledávání kontaktÛ a zdrojÛ (contact tracing, part-
ner notification) u osob s prokázanou STD. KaÏdá poten-
cionálnû ohroÏená osoba by mûla b˘t pozvána na vy‰etfiení
a léãbu. V Evropû je tento systém zaveden od roku 1900,
ve ‰védské legislativû se objevuje v roce 1918, v USA
v roce 1930. Cílem vyhledávání kontaktÛ a zdrojÛ je pfie-
ru‰ení epidemiologick˘ch sítí, které má v prevenci STD
i HIV klíãovou roli. DÛleÏit˘ je systematick˘ a pfiesn˘ sbûr
statistick˘ch dat a vyhledávání nejvíce ohroÏen˘ch skupin
(5, 15, 24).

Lep‰í kontrolu STD mÛÏe pfiinést rozsáhlej‰í spoluprá-
ce na úrovni EU, zejména pak sdílení poznatkÛ o nov˘ch
pfiístupech v oblasti prevence STD. Je nutné:
• vytvofiit jednotnou koncepci prevence rizikového sexu-

álního chování, která by mûla oporu v kvalitním v˘zku-
mu, vzdûlávání a metodické podpofie;

• vytvofiit vzorové preventivní programy s ohledem na
vûk a vzdûlání cílové skupiny;

• zabezpeãit lep‰í spolupráci rodiny a ‰koly;
• propojit zdravotní, sociální a v˘chovné intervence, napfi.

propojit intervence proti STD s intervencemi proti uÏí-
vání návykov˘ch látek;
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• zlep‰it komunikaci mezi státními a nestátními nezisko-
v˘mi subjekty;

• zefektivnit financování celého systému.

Práce podpofiena grantem âeské akademie dermatove-
nerologie.
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