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SOUHRN

Mikroorganismy vyskytujici se v lidském urogenital-
nim traktu, se mohou podilet na vzniku zanétlivych
zmen, negativné ovliviujicich funkci pohlavnich or-
gdnl u muzl i Zen. Nasledkem je pak vznik trvalych
patologickych stavd, které mohou vyustit v Uplnou
ztratu fertility. Infekce urogenitalniho traktu jsou
pricinou az 15% vsech pripadd neplodnosti u part-
nerskych dvojic.

Negativni vliv na lidskou reprodukci spociva prede-
vSim v primém poskozeni sliznic pohlavniho Ustroji
mikroorganismy a indukci prozanétlivé odpovedi
organismu. Jinou moznosti je nepfimé ovlivnéni funk-
ce pohlavnich organl. U muzl je rovnéz vyznamny
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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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Bakteridlni infekce urogenitalniho traktu patfi
mezi vyznamné faktory negativné ovliviiujici
reprodukci muzl i Zen. Mikroorganismy mohou
vyvolat zanétlivé zmény na sliznici pohlavniho
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vliv pritomnosti bakterii na spermiogenezi a kvalitu
ejakulatu.

Z hlediska trvalych nasledkd predstavuiji pro lidskou
reprodukci velké riziko zejména onemocnéni vyvolana
Chlamydia trachomatis nebo Neisseria gonorrhoeae.
Souvislosti mezi infekci a neplodnosti jsou intenzivné
studovany také u Gardnerella vaginalis, urogenitalnich
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
reproduction. As for other sexually transmitted disor-
ders, such as infections caused by Gardnerella vagina-
lis, urogenital mycoplasmas or ureaplasmas, the link
between infection and infertility has been intensively
researched.
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ustroji, pfipadné pisobit na funkci pohlavnich
organt. Infekéni onemocnéni urogenitalniho
traktu jsou pric¢inou az 15% pripadli neplodnosti
u partnerskych dvojic [1, 2].



Bakterie mohou také ovlivnit pribéh spermio-
geneze nebo poskodit funkci spermatocyti.
Nasledkem je pak jejich sniZend koncentrace
v ejakulatu, redukovana pohyblivost (motilita)
nebo castéjsi vyskyt abnormalnich morfologii.
Vyznamny je i vliv mikroorganismi na integritu
DNA spermii, kterd je nezbytnym predpokladem
pro spravny prenos genetické informace. Uvedené
zmény vznikaji v dlisledku ptfimého ptisobeni bak-
terii na spermatocyty, napi. adhezi na pohlavni
buriky. Nepfimy vliv je zprostfedkovan uvoliio-
vanymi toxiny a metabolity, popf. kyslikovymi
radikaly, vznikajicimi béhem zanétlivych stavii.
Infekéni procesy mohou rovnéz poskodit hemato-
testikularni bariéru. Rizikem je pak tvorba auto-
protilatek aglutinujicich spermie [1, 2, 3, 4].
Vysoké riziko pro lidskou reprodukci predstavuji
zejména onemocnéni vyvolana Chlamydia tracho-
matis a Neisseria gonorrhoeae. Nebezpeci spociva
v poskozeni epitelu, pfipadné hlubsich ¢asti po-
hlavnich organii, které mohou ve svém dtisledku
vyustit aZ v trvalou sterilitu jedinct (poruchy
spermiogeneze, nepriichodnost nadvarlat a vej-
covodill). Zanéty vejcovodli vyvolané chlamydiemi
jsou v soucasné dobé celosvétoveé nejrozsirené;jsi
pric¢inou sterility u Zen. WHO odhaduje rocné 98
miliond novych infekci zpisobenych Chlamydia
trachomatis. Vétsinou je postizena mladsi sexual-
né aktivni populace [5]. Epidemiologické studie
z poslednich let pak vykazuji u hlaseni pro chla-
mydiové urogenitalni infekce v ceské populaci
rostouci trend [6]. V Ceské republice teprve zakon
€. 275/2010 Sb. implementoval ¢lanky systému
epidemiologické bdélosti u infekci Chlamydia tra-
chomatis.

U bakteridlnich onemocnéni, vyvolanych
Mycoplasma sp., Ureaplasma sp. nebo Gardnerella vagi-
nalis, jsou souvislosti mezi infekci a neplodnosti
intenzivné studovany. Obzvlasté problematika
mykoplazmovych infekci je sloZita a poznatky ob-
jasnujici jejich uplatnéni v humanni mediciné
nejsou stale dostatecné. Nicméné rozvoj moleku-
larnébiologickych metod v posledni dobé umoznu-
je ziskavani novych poznatki o roli téchto agens
vhumanni mediciné, véetné zadvaznych a chronic-
kych onemocnéni urogenitalniho systému i AIDS-
-asociovanych mykoplazmat u HIV pacientd [7].
Uvedené mikroorganismy a onemocnéni, ktera
vyvolavaji, patfi mezi aktudlni problémy pfi fe-
Seni poruch plodnosti muzi i Zen. Jejich prkaz
vyzaduje specidlni diagnostické postupy, na je-
jichZ spolehlivosti zavisi presna diagnéza, ktera
je zdsadnim predpokladem pro zavedeni i¢innych
opatfeni.

V naSem sdéleni uvadime vybrané bakteridlni
druhy, nejcastéji ovliviiujici reprodukci u muzta
izen.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Ch. trachomatis je obligatné intracelularni parazit
sunikatnim zivotnim cyklem, stfidajicim infek¢-
ni a neinfekéni stadium. Na zakladé antigennich
vlastnosti je u Ch. trachomatis rozliSovano 19 séro-
typi, které se 1i§i i klinickym priibéhem onemoc-
néni. Sérotypy A-C vyvolavaji zanéty oc¢nich sliz-
nic - trachom, zatimco sérotypy D-K zpiisobuji
pohlavné pfenosnd onemocnéni urogenitalniho
traktu. Sérotypy L1-L3 jsou ptvodci dalsiho se-
xualné prenosného onemocnéni Lymphogranuloma
venereum (LGV) vyskytujiciho se endemicky v ob-
lastech tropti a subtropi. Prvni pfipady tohoto
onemocnéni byly zaznamendany v Ceské republice
(CR) v roce 2010 [8]. Chlamydiové infekce patfi
celosvétové mezi nejcastéjsi sexualné prenosna
onemocnéni. Podle idaji WHO je kazdym rokem
zaznamenano 98 miliénd novych pripadd [5, 9,
10, 11]. V CR dosahovala incidence chlamydiovych
infekci v roce 2010 4,2 hlaSenych pripadd v pre-
poctu na 100 000 obyvatel [6].

Infekce urogenitalniho traktu Zen vyvolané
Ch. trachomatis probihaji az v 80 % ptipadti asymp-
tomaticky. Postihuji pfedev$im oblast délozniho
talniho dstroji. Typickymi komplikacemi jsou
pak salpingitidy a endometritidy. Chlamydie
jsou rovnéz povazovany za etiologicka agens
zanétlivych zmén v oblasti panve (PID - Pelvic
Inflammatory Disease). Po prodélané uroge-
nitalni infekci Ch. trachomatis existuje realné
riziko poruchy reprodukéni schopnosti nebo
mimodélozniho téhotenstvi. Pfiblizné u 20 %
Zen s PID vyvolaném chlamydiemi vznika trvala
neplodnost jako nasledek omezeni prichodnosti
vejcovodli. Vyskyt Ch. trachomatis u téhotnych
Zen je asociovan s porodnimi a poporodnimi
komplikacemi, jako pfed¢asny porod a nizka po-
rodni hmotnost novorozencti. V pribéhu porodu
hrozi riziko pfenosu infekce na novorozence [9,
10, 11, 12, 13].

U muzl se chlamydiové infekce bézné projevuji
jako negonokokové uretritidy s dysurii. Pfiblizné
u 50 % postizenych zanét probiha asymptoma-
ticky [14]. Z mocové trubice se Ch. trachomatis $i-
i do vyssich usekd urogenitalniho traktu, kde
muzZe vyvolat epididymitidy, orchitidy a vzac-
néji i prostatitidy. Podobné jako u Zen i u muzi
Ch. trachomatis vyznamnym zpusobem ovliviiuje
reprodukéni schopnost. Zanétlivé procesy na sliz-
nici genitalniho tstroji mohou mit za nasledek
az uplnou neplodnost v disledku destruktivnich
zmeén ve varlatech i nadvarlatech, pripadné i ob-
strukci pohlavnich cest. Vyznamny je negativni
vliv protilatek proti chlamydiim, zkfiZené rea-
gujicich s podobnymi antigennimi epitopy na
spermiich [1, 9, 11, 13, 14].
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Laboratorni diagnostika ptivodci chlamydiovych
infekci je problematicka. Ch. trachomatis 1ze kul-
tivovat na tkanovych kulturach (HelLa, McCoy).
Vzhledem k naroc¢nosti provedeni jsou vSak kulti-
vace provadény ve specializovanych pracovistich.
Velky vyznam maji proto molekularnébiologic-
ké metody PCR, DNA-hybridizace nebo ligazo-
va Tetézova reakce, prokazujici specifické tiseky
DNA. Moznost uziti nabizi i imunofluorescenc¢ni
mikroskopie. Nepfima diagnostika chlamydio-
vych infekci, spocivajici v prikazu specifickych
protilatek, je vyznamna hlavné pfi posuzovani
chronicity infekce [9, 10, 14].

Lécba onemocnéni vyvolanych Ch. trachomatis spo-
¢iva predevsim na aplikaci azithromycinu nebo
doxycyklinu. Fluorochinolony jsou rovnéz povazo-
vany za vhodnou alternativu. U téhotnych Zen je
doporucovana terapie erythromycinem, pripadné
amoxycillinem [9, 11, 14].

NEISSERIA GONORRHOEAE

N. gonorrhoeae je gramnegativni diplokok vysky-
tujici se v urogenitalnim traktu u obou pohlavi.
Postizena miiZe byt oblast rekta, hitanu nebo
sliznice spojivkového vaku. Jedna se o obligatné
patogenni bakterii vysoce prenosnou predevsim
pfipohlavnim styku. Velmi vzacné dochazi k pre-
nosu gonokokd kontaminovanymi pfedmeéty.
Rocné je podle idaji WHO zaznamenano pfi-
blizné 31 miliénda pripadd infekce N. gonorrhoeae.
V CR dosahuje incidence gonokokovych onemoc-
néniz,2 hlasenych ptipadt v prepoctu na 100 000
obyvatel, s mirnym vzestupem v roce 2010 [5, 6,
15, 16].

Infekce vyvolané N. gonorrhoeae se nejcastéji kli-
nicky manifestuji jako akutni hnisavé onemoc-
néniurogenitalniho traktu - kapavka. Ojedinéle
dochazi ke vzniku diseminovaného onemocnéni
se zavaznymi komplikacemi, jako jsou endokar-
ditidy, meningitidy nebo sepse. Inkubacni doba
onemocnéni se pohybuje mezi 2-5 dny [15].
Gonokokové infekce u muzu se obvykle vyznacu-
ji symptomatickym prabéhem, doprovazenym
hnisavym vytokem z mocové trubice a dysurii.
Rizikem je ascendentni Sifeni N. gonorrhoeae do
ostatnich usek@ genitalniho traktu. PostiZzena
tak mohou byt prostata, nadvarlata nebo var-
lata. Vyznamné riziko predstavuje asymptoma-
ticky prubéh onemocnéni, ktery casto pfechazi
v epididymo-orchitidu s rizikem trvalého snizeni
reproduk¢ni schopnosti pacienta. Pohlavnim sty-
kem také mizZe dojit k pfenosu N. gonorhoeae na
partnerku [17].

U zen postihuji gonokoky predev§im oblast dé-
lozniho kréku a mocové trubice. Bézny je jejich
asymptomaticky pribéh nebo zcela minimalni
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mnozstvi klinickych pfiznakli. Zavaznou kom-
plikaci nelécené kapavky u Zen je salpingitida,
endometritida, tvorba abscesi v pohlavnim tstro-
ji nebo zanétlivé onemocnéni v pAnevni oblasti.
Uvedené patologické stavy vedou ke sniZzeni re-
produkc¢ni schopnosti zen a mohou byt pricinnou
az trvalé sterility. Vyskyt gonokokd u téhotnych
Zen predstavuje zavazny rizikovy faktor pro vznik
komplikaci, jako jsou napt. mimodélozni tého-
tenstvi, eventualné spontanni potrat. V pribéhu
porodu miize rovnéz dojit k pfenosu infekce na
novorozence, coz se zpravidla projevi zanétem
sliznice spojivkového vaku [1, 15, 16].

V diagnostice N. gonorrhoeae pfevazuji metody pfi-
mého priikazu, jako jsou mikroskopie preparatii
obarvenych podle Grama, kultivace na zivné pti-
dy, prkaz antigenti nebo molekularné biologické
metody, zejména polymerazova fetézova reakce
(PCR) nebo DNA-hybridizace. K priikazu N. gono-
rrhoeae jsou odebirany vytéry z mocové trubice, dé-
lozniho kréku, rekta nebo spojivek. V poslednich
letech jsou doporuceny také stéry z nosohltanu
[1, 15, 16].

K 1é¢bé gonokokovych infekci se bézné pouziva-
ji beta-laktamova antibiotika s baktericidnim
ucinkem. Dalsi moznosti terapie jsou fluorochi-
nolony, makrolidy nebo tetracykliny. Zavaznym
problémem je zvySujici se pocet hlaSenych ptipa-
dt rezistence N. gonorrhoeae k uvedenym antimi-
krobidlnim 1é¢iviim, vcéetné cefalosporint tfeti
generace, zaznamenanych v Evropé. Pri¢inou
této rezistence jsou mutace v chromozomalnich
genech (penA, PilQ MtrR, gyrA) nebo plasmidy
kédovana produkce beta-laktamaz. Nutnosti se
tak stava ovéfeni citlivosti izolovanych kment
N. gonorrhoeae na antibiotika pouzivana k 1é¢bé
[17, 18, 19].

MYCOPLAZMATA A UREAPLAZMATA
Mykoplazmata a ureaplazmata tvoii unikatni
skupinu mikroorganismu, pro néz je typicka ab-
sence pevné bunécné stény. Jedna se o nejmensi
bakterie schopné samostatného Zivota nezavisle
na hostitelské butice. Rada zastupctl z této sku-
piny byla izolovana v souvislosti s onemocnénim
urogenitalniho traktu muzi i Zen. Z hlediska
ovlivnéni reprodukéni schopnosti jsou nejcastéji
uvadény Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium,
Ureaplasma parvum a Ureaplasma urealyticum. Vyskyt
uvedenych mikroorganismi kolisa v zavislosti
na druhu. Nejvyssi vyskyt, az 40%, je uvadén
u U. urealyticum, naopak nejnizsi 6% u M. genitalium.
Nejvyssi zachyt téchto bakterii je zaznamenavan
predevsim v Zenském pohlavnim ustroji [7, 20].
Mykoplazmata i ureaplazmata jsou povazovana za
oportunné patogenni mikroorganismy vyvolava-



jici infekce urogenitalniho traktu u obou pohlavi.
Jejich vyskyt v pohlavnim tstroji Zen je nejéastéji
spojovan s bakteridlni vaginézou, cervicitidou
nebo hlubokym zdnétem panevnim. Kolonizace
v obdob{ téhotenstvi je povazovana za rizikovy
faktor mozného vzniku porodnich a poporodnich
komplikaci, jako jsou horecky v obdobi Sestine-
déli, pfedcasny porod nebo potrat. Prichodem
porodnimi cestami se mohou uvedené mikroorga-
nismy prenést zaroven na novorozence a vyvolat
u néj pneumonie nebo meningitidy [20, 21].

U muzi probihaji vyvolané mykoplazmové nebo
ureaplazmové infekce castéji asymptomaticky.
Vzacné byly zaznamenany pripady uretritid,
prostatitid, orchitid i epididymitid. Kolonizace
mocové trubice je zdrojem kontaminace ejaku-
latu, coz se projevuje jeho zhorSenou kvalitou.
V souvislosti s vyskytem mykoplazmat nebo urea-
plazmat v ejakulatech bylo pozorovano snizeni
jeho objemu, celkové koncentrace spermii a mor-
fologické zmény pohlavnich bunék [7, 22].
Laboratorni diagnostika urogenitalnich myko-
plazmat a ureaplazmat je zaloZena predevsim
na kultivaénim prékazu s uzitim komplexnich
médii, obohacenych o koriské sérum a kvasni¢ny
extrakt. Vzhledem k narocnosti a zdlouhavosti
kultivace jsou zavadény molekularné biologické
metody, zejména PCR nebo DNA-hybridizace.
Vyhodou téchto metod je nejen krats$i doba po-
tfebna ke zjisténi vysledku, ale i vySsi citlivost
a specificita [7, 20, 22].

Lékem prvni volby pfi terapii infekci zplisobenych
mykoplazmaty nebo ureaplazmaty jsou tetracyk-
linova antibiotika s bakteriostatickym t¢inkem.
Alternativou jsou fluorochinolony nebo makroli-
dova antibiotika. Mykoplazmata i ureaplazmata
jsou vzhledem k absenci bunécné stény ptirozené
rezistentni viic¢i psobeni beta-laktamovych an-
tibiotik [20].

GARDNERELLA VAGINALIS

Gardnerella vaginalis je gramnegativni bakterie, kte-
T4 se Casto vyskytuje na poSevni sliznici Zen. Je
povazovana za podminéné patogenni mikroor-
ganismus, jehoz vyskyt v urogenitalnim traktu
Zen je primarné spojovan s bakteridlni vaginézou
(BV) [23].

BV je onemocnéni, postihujici ¢astéji Zeny v re-
produkénim véku. Je charakterizované zménou
slozeni poSevni mikrofléry ve prospéch G. vagina-
lis, urogenitalnich mykoplazmat a ureaplazmat,
s pfevahou anaerobnich bakterii, véetné rodu
Mobiluncus, které se na vaginalni sliznici bézné
nevyskytuji. Onemocnéni miize probihat zcela
asymptomaticky, pfipadné s minimalnimi pfi-
znaky. Castéjsi je ovSem symptomaticky priibéh

BV, ktery je obvykle doprovazen palenim v oblasti
genitalu s charakteristickym vodnatym vytokem
s ,rybim* zapachem. Kolonizace G. vaginalis je
povazovana za vyznamny rizikovy faktor v obdobi
téhotenstvi. Nelécend infekce miiZe vyustit v za-
vazné zdravotni komplikace. Byly zaznamenany
pripady endometritid, sepsi v obdobi Sestinedéli
nebo potraty. Souvislost s kolonizaci G. vaginalis
je udavana také u predcasného odtoku plodové
vody [23, 24].

U muzl je vyskyt G. vaginalis uvadén az 44%.
Klinicky manifestni infekce urogenitalniho
traktu muzi vyvolané touto bakterii jsou vSak
ojedinélé. Kolonizace sliznice pohlavniho tstro-
ji a nasledna kontaminace ejakulatu, se mize
negativné projevit na jeho kvalité. Pohlavnim
stykem také muze dojit k pfenosu G. vaginalis na
partnerku [25, 26, 27].

Zlatym standardem prikazu G. vaginalis v klinic-
kém materialu je kultivace na krevnim agaru
s lidskou nebo berani krvi. Moznosti diagnostiky
je i metoda PCR [23].

V terapii infekci vyvolanych C. vaginalis, zejmé-
na bakterialni vaginézy, je uzivan metronidazol
a klindamycin. Dobrou citlivost vykazuje G. vagi-
nalis 1 k penicilinu, ampicilinu a erythromycinu
(23, 24].

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

M. tuberculosis patii mezi obligdtné patogenni bak-
terie s atypickym sloZzenim bunécné stény. Jedna
se kauzativniho ptvodce tuberkulézy, chronic-
kého granulomatézniho onemocnéni s celosvé-
tovym vyskytem, postihujici pfedev§im oblast
plic. V pribéhu onemocnéni se mykobakterie
mohou hematogenni cestou rozsitit mimo respi-
racni trakt a vyvolat extrapulmonalni formy TBC
infekce. Mimo M. tuberculosis mohou TBC vyvolat
iostatni patogenni druhy mykobakterii, jako jsou
napt. M. bovis, M. chelonae a dalsi [28, 29, 30, 32].
TBC urogenitidlniho traktu muza i Zen je dru-
hou nejcastéjsi lokalizaci onemocnéni po plicich,
s prevalenci od 1% v USA aZ 18 % v rozvojovych
zemich. Infekce postihuje rizné tiseky pohlavni
soustavy. U Zen je nejcastéji zasaZena oblast vej-
covodi, dale vajecniky, délozni sliznice, vzacné
i pochva. TBC pohlavniho astroji u muz{ posti-
huje zejména varlata, nadvarlata nebo prostatu.
Béhem onemocnéni vznikaji v pohlavnich cestach
granulomy, které jsou pri¢innou jejich obstrukce
anésledné poruch reprodukéni schopnosti posti-
Yeného [28, 29, 31, 32, 33, 34].

V diagnostice TBC urogenitalniho traktu jsou nej-
vyznamnéjsi metody pfimého prikazu. Biopticky
material ¢i jiny biologicky materidl odebrany
z postizenych lokalit je vySetfovan mikroskopicky
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po obarveni podle Ziehl-Neelsona a kultivacné.
Modernéjsi postupy vyuzivaji detekce nukleo-
vych kyselin ve vySetfovaném materialu meto-
dou PCR nebo DNA-hybridizace. Ke zjiStovani
tuberkuléznich zmén jsou vyuzivany zobrazovaci
metody, jako je rentgenové vySetfeni, pocitacova
tomografie nebo sonografie postizenych oblasti
(28, 31, 32].

Lécba urogenitalni TBC spociva v cilené aplikaci
kombinaci antituberkulotik po dostate¢né dlou-
hou dobu a pfipadném chirurgickém odstranéni
granulomt. Zakladni 1écebny rezim je tvofen
aplikaci isoniazidu, rifampicinu, pyrazinami-
du a ethambutolu. Nasledné je vyuzivan napt.
streptomycin, kanamycin, clarithromycin, mo-
xifloxacin a gatifloxacin [28, 29, 32].

HELICOBACTER PYLORI

H. pylori je gramnegativni bakterie, kolonizujici
lidskou zZaludecni sliznici. Uvedeny mikroorga-
nismus je povazovan za hlavni etiologické agens
chronické gastritidy, viedového onemocnéni
a tvorby nadort zaludku a tenkého stfeva. Vyskyt
H. pylori je pfedpokladan u vice nez poloviny své-
tové populace [35].

Infekce H. pylori je spojovana s riznymi patolo-
gickymi procesy i mimo oblast zaludecni sliz-
nice. Byla publikovana fada studii, naznacujici
mozny vztah s neplodnosti u lidi. Negativni vliv
byl zaznamenan predevsim u kment H. pylori
exprimujicich cytotoxin asociujici protein A.
U muzl kolonizovanych témito kmeny byla pozo-
rovana vyznamna redukce motility spermii a je-
jich vyrazné zvysena mira apoptdézy a nekrozy.
K ovlivnéni kvality ejakulatu dochazi v diisledku
antigenni podobnosti proteind H. pylori s lidskym
tubulinem, hlavni komponentou spermatickych
bicikd (3, 36].

V laboratorni diagnostice H. pylori jsou pouzivany
metody invazivni a neinvazivni. Invazivni postupy
vyzaduji odbér zZaludecni sliznice, ¢izaludecnich
§tav, které jsou nasledné vySetfovany mikrosko-
picky a kultiva¢né. MozZnosti diagnostiky rozsituji
amplifika¢ni techniky detekce nukleovych kyse-
lin. Neinvazivni metody jsou zaloZeny na priikazu
antigent H. pylori ve stolici nebo slinach. Moznosti
je rovnéz aplikace uredzového dechového testu.
Nepfima diagnostika je zaméfena na prakaz pro-
tilatek proti Cag-antigenu [36, 37].

H. pylori je rezistentni na glykopeptidy, polymy-
xiny a sulfonamidy. Izolaty H. pylori z Klinické-
ho materidlu jsou citlivé k beta-laktamovym
antibiotiklim, tetracyklinim a fluorochinolonim
[37, 38]. Lékem volby jsou amoxicillin, azithro-
mycin, omeprazol a jina antibiotika ze skupiny
inhibitor protonovych pump [38].

EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE  2013,62,¢. 1

CELED ENTEROBACTERIACEAE

Vyznamnou skupinou mikroorganismi, vyskytu-
jicich se frekventované v lidském urogenitalnim
traktu jsou enterobakterie. V souvislosti s infek-
cemi pohlavniho astroji jsou nejcastéji uvadény
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae nebo Proteus vul-
garis a Proteus mirabilis [1, 4].

Infekce muzského urogenitalniho Ustroji vyvola-
né E. coli mohou postihnout i pfidatné Zlazy. E. coli
je Castou ptic¢inou epididymo-orchitid a v 65-80 %
pfipadd je udavana jako hlavni ptivodce akutnich
nebo chronickych prostatitid. Nasledkem zanét-
livych zmén mize dojit ke sniZeni reprodukéni
schopnosti. Byl pozorovan i negativni vliv E. coli
na kvalitu ejakulatu, a to pfedev§im na motilitu
a morfologii spermii. U E. coli byla v minulosti
dokumentovana schopnost aktivace kaspasového
systému, startujici apoptické procesy s nasledny-
mi mitochondridlnimi zménami, poSkozenim
membranové symetrie a DNA fragmentace u lid-
skych spermatocyti [1, 2, 3].

Vyskyt uvedenych druhtl v Zenském pohlavnim
Ustrojije nejcastéji spojovan se zanéty mocovych
cest a méchyte [1, 2]. Informace o negativnim
vlivu na reprodukéni schopnosti Zen jsme v do-
stupné literatufe nezaznamenali.

Laboratorni diagnostika ptivodcii urogenitalnich
infekci E. coli a dal$ich stfevnich bakterii je nena-
rocna. Vyuziva se zejména kultivaénich metod na
selektivné diagnostickych ptidach a sérologického
priikkazu antigenu. Sirokého uplatnéni nalezly
rovnéz techniky detekce charakteristickych tseki
nukleovych kyselin [39].

V 1é¢bé uvedenych infekci je obvykle vyuzivan
trimethoprim, cefalosporiny, tetracykliny nebo
fluorochinolony. I zde je ¢astym problémem na-
rast vyskytu kmend rezistentnich k témto anti-
mikrobidlnim latkam [39].

ZAVER

Pritomnost mikroorganismi na sliznici urogeni-
talniho traktu pfedstavuje zavazny rizikovy fak-
tor pro vznik zanétlivych zmén riizného stupné,
které mohou vyznamné ovliviiovat reprodukéni
schopnosti obou partnertfi. Infekce urogenitalni-
ho traktu jsou pricinou az 15% ze vSech pripadl
neplodnosti partnerskych dvojic [1].
Mikroorganismy mohou poskozovat riizné tiseky
genitalniho dstroji muzi i Zen pfimo nebo pro-
duktl jejich metabolismu ¢i toxinti. Patologické
zmény na sliznici pohlavniho traktu majiza nasle-
dek rizné problémy snizujici mozZnosti optimalni
koncepce i pribéh téhotenstvi. [9, 10, 40].
Bakteridlni kontaminace ejakuldtu muzu je rov-
néz jednim z vyznamnych faktori ovliviiujicich
negativneé vysledky reprodukce. Mikroorganismy



snizuji kvalitu ejakulatt z hlediska spotfeby ener-
getickych zdroj urcenych pro spermie a také to-
xickym plisobenim jejich metabolitd na pohlavni
burniky [2, 4].

Vztah mezi infekci pohlavni soustavy a neplod-
nosti je v soucasnosti pfedmétem vyzkumu fady
odbornych pracovist.
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Pfes vSechna preventivni opatte-
ni minulych desetileti se diabe-
tes mellitus 2. typu stal jednim
ze stéZzejnich zdravotnickych
problémi soucasnosti. Pocet
nemocnych trpicich diabetem
jen v Ceské republice pfekrocil
800 000, pricemz znacna cast
z takto postiZenych trpi nékte-
rou ze zavaznych chronickych
komplikaci diabetu s naslednym
podstatnym zkracenim délky zi-
vota a sniZzenim jeho kvality.

Kniha predniho ¢eského diabeto-
loga a endokrinologa prehledné
popisuje 1écbu a sledovani paci-
entll s DM 2. typu se specifickym
zamétenim na 1écbu s pouzitim
peroralnich antidiabetik. V prvni
¢asti knihy je vysvétlen zakladni

algoritmus 1é¢by diabetu 2. typu
podle nejnovéjsich ceskych i me-
zinarodnich doporuceni. Dalsi
¢ast knihy se vénuje podrobnéji
jednotlivym skupinam peroral-
nich antidiabetik vcetné kon-
krétniho popisu optimalni volby
antidiabetik a jejich kombinaci
pro rizné typy pacientdl. V pred-
posledni kapitole jsou shrnuty
nejcastéjsi chyby v diagnostice
alécbé diabetu. Zavérecna kapito-
la shrnuje perspektivy v 1é¢bé DM
2. typu a popisuje nové skupiny
peroralnich antidiabetik, které
mohou byt v nejbliz§i dobé uve-
deny do klinické praxe. Kniha je
urcena predevsim diabetologiim
a internist@im, dale pak rovnéz
praktickym lékaftm.

privodce oSetfujiciho Iékafe
Martin Haluzik
« diagnostika diabetu

« algoritmus lécby
« chyby a omyly
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