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Nékteré infekce zplisobené chlamydiemi jsou sice klinicky ddvno znamé - jako trachom, lymphogranuloma venereum a ornitéza, ale v CR
ani ve vyspélych zemich se nevyskytuiji vilbec nebo jen zfidka. Naproti tomu bylo v poslednich desetiletich prokazano, Ze infekce zpiso-
bené Chlamydia trachomatis biovary D-K jsou nejcastéjSi sexualné pfenosné urogenitalni nakazy. Chlamydophila pneumoniae je znama
jen néco pres 10 let, ale jiZ je znamo, Ze se stoupajicim vékem asymptomaticky promotuje celou populaci a je ziejmé az v 10% plvodcem
komunitnich pneumonii. Laboratorni ovéieni klinického podezieni z chlamydiovych nakaz neni vzdy snadné, ale precefnovani jen jednoho
pozitivniho sérologického nalezu vede ¢asto k zbytecné antibiotickeé léché.
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CHLAMYDIAE PATHOGENIC FOR HUMANS

Some infections caused by Chlamydiae have been known for a long time, e.g. trachoma, lymphogranuloma venereum and ornitosis, but
they can be encountered neither in the Czech Republic nor in other developed countries or only rarely. On the other hand it has been
shown over last ten years, that infection caused by Chlamydia trachomatis serovars D-K are the most frequent sexually transmitted uro-
genital infection. Chlamydophila pneumoniae has been known only for slightly more than 10 years, but it was found that with increasing
age it asymptomatically colonizes the general population and cause community acquired pneumonia in probably more than 10% of cases.
Laboratory confirmation of clinical suspicion of Chlamydial infection is not always easy, but overestimation of one positive serological
result leads often to an unnecessary antibiotic treatment.
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Chlamydie jsou drobné gramnegativni mikroby

se zcela zvlastnim Zivotnim cyklem. Maji buné¢nou proctitis

sténu, syntetizuji nékteré bilkoviny, ale nesyntetizuji MUz — homo Reiterv syndrom
adenosintrifosfat ani guanosintrifosfat, a proto pro 7y uretritis

rist a mnoZeni jsou energeticky zavislé na hostitel- epidemitis

ské burice — jsou to obligatni intracelularni paraziti.

Zivotni cyklus chlamydif zaina infekénim, metabo- A 4 conjunctivitis

licky inertnim extraceluldrnim elementarnim télis- Muz - hetero Reiterdv syndrom

kem (ET) velikosti 250-400 nm, tedy na hranici vidi- A uretritis

telnosti svételnym mikroskopem, které mimo buriku epidemitis

mUzZe prezit jen nékolik hodin. Po adherenci na po-

vrch hostitelské epitelialni buriky ET do ni pronikajf conjunctivitis

endocytdzou a béhem 10 hodin se méni na nein-

fekéni retikuldrni téliska (RT) velikosti 8001000 nm, v uretritis endometritis

ktera se rychle mnozi bindrnim délenim. Kdyz se Zena neplodnost
tato téliska déli, vytvareji mikrokolonie ozna¢ované cervicitis salpingitis

dfive jako Prowazekova téliska, nyni chlamydiové extrauterina
inkluze, které jsou barvitelné a viditelné i svételnym proctitis perihepatitis

mikroskopem. Béhem dvou az tfi dni se RT opét

méni na ET. Intracelularni signal k této konverzi neni

znam. V hostitelské burice je az 10000 ET, vypl- nedonosenost

fuji cytoplazmaticky prostor, a tim utladuji organely

i jadro hostitelské burky (obrazek 1). To vede k jeji v conjunctivitis

autolyze a vypuzena elementarni téliska adheruji Novorozenec

na dalSi epitelidini buriky. Jindy dochazi k exocyté- pneumonie chronicka plicni nemoc ?
ze ET, pfi niz hostitelska bufka pfeziva. Od roku

1999 se na podkladé nékterych odliSnych vlastnosti pharyngitis, rhinitis

rozdélila Eeled Chlamydiaceae na rody Chlamydia

a Chlamydophila. Chlamydie postihuii v pfirodé riiz- pozitivita v pochvé, kone&niku

né ZivoCichy. Pro ¢lovéka jsou patogenn tfi:

Tabulka 1. Okulogenitalni infekce zplisobené Chlamydia trachomatis biovary D-K a mozné zplisoby pfenosu

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2007;9(10) / www.internimedicina.cz

429



PREHLEDOVE CLANKY

1. Chlamydia trachomatis s 15 vesmés lidskymi
sérotypy — vyjimkou je biovar mySi pneumonie,
ktery je nepatogenni pro lovéka

2. pouze lidska Chlamydophila pneumoniae s jed-
nim sérotypem TWAR

3. Chlamydophila psittaci s mnoha sérotypy, kte-
ré postihuji ptaky i savce. Zdrojem néakazy pro
¢lovéka jsou vétSinou infikovani ptéaci a lovek je
kone¢nym moznym €lankem této infekce.

V3echny tfi lidské chlamydie se navzajem lisi
antigenné, metabolicky, citlivosti na antibiotika,
preferenci k uréitym epitelidinim burikém, cestou
nakazy a morfologii inkluzi i ET. VSechny biovary
Ch. trachomatis jsou citlivé na sulfonamidy, zatimco
ostatni dvé chlamydie nikoliv. ET a RT Ch. psittaci
i Ch. pneumoniae jsou velmi podobné, okrouhlé,
ET Ch. pneumoniae ma hruskovity tvar. Ch. psittaci
a Ch. pneumoniae se prenaSeji kapénkami a posti-
huji dychaci cesty, zatimco Ch. trachomatis se pfe-
nasi pfimym stykem a postihuje spojivky a urogeni-
talni aparat. Asymptomatické infekce a chronickd
perzistence Ch. psittaci v tkanich je bézna u Zivo-
¢ichd, ale nikoliv u ¢lovéka, naproti tomu u lidi jsou
bézna bezpfiznakova onemocnéni i perzistence Ch.
trachomatis a Ch. pneumoniae. Reinfekce jsou ¢as-
té, coz svédCi o nizké imunité po prodélané nakaze.

Infekce zplisobené Ch. trachomatis

Klinicky nejdfive poznanou infekci byl trachom
(Conjunctivitis  trachomatosa). Cinské pisemné
zaznamy o trachomu jsou jiz z 27. stoleti pf. Kr.
a z Egypta z 19. st. pf. Kr. Onemocnéni sice v sou-
Casné dobé vymizelo z vyspélych zemi, ale stale je
v rozvojovych zemich 500 miliond nemocnych tra-
chomem a 7-9miliont slepcd, ktefi ztratili zrak jako
nasledek nelééené infekce.

Trachom zpUsobuje Ch. trachomatis biovary
A, B a C. Nakaza se pfenasi kontaminovanymi prs-
ty, ale ina nozkach much. K prvni infekci dochézi jiz
u déti od dvou let a onemocnéni trva |éta. Pfirozena
infekce se bud zhoji, nebo dochazi k opakovanym
reinfekcim. Nejprve je postizena spojivka horni-
ho vicka folikularnim zénétem, postupné dochazi
k svrasténi vicka, které se prevraci fasami k bul-
barni spojivce a rohovce. Takové intenzivni draz-
déni zplsobi postupné kaleni rohovky, az dochazi
k oslepnuti. Pokud nedochdzi k tézkym zménam
na rohovce, je onemocnéni lécitelné a vylécitelné
dlouhodobou p. o. lécbou tetracyklinovymi i mak-
rolidovymi antibiotiky. Prowazek a Halbestadter
vidéli jiz v roce 1907 ve stéru z vicka nemocnych
trachomem inkluzni téliska barvitelnd Lugolovym
roztokem a nalezli je o dva roky pozdéji i pfi ble-
norhoe neonatorum. V roce 1910 Lindner nalezl
Prowazekova téliska v buiikach z délozniho hrdla
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zeny s cervicitidou a ze stéru z mocové roury jejiho
manzela s uretritidou. V sou¢asné dobé se tato té-
liska oznaéuji jako chlamydiové inkluze.
Ch. trachomatis biovary L1, L2 a L3 zpUsobuiji
u nds se nevyskytuijici, v tropech Castéjsi sexuéiné
pfenosné onemocnéni Lymphogranuloma venereum
a u homosexuall proktokolitidu. Dojde-li k nékaze,
pak po inkubaci 3-30 dni se objevi v uretfe nebo na
cervixu herpeticka leze. Pozdgji se vyvine vétsinou
jednostranna lymfadenopatie. Pokud se infekce ne-
|é¢i, uzliny zhnisaji, vytvareji se viedy, které perforuiji
a tvofi se pistéle. Terapeuticky Ize pouzit tetracykli-
ny, makrolidy nebo chloramfenikol v béznych dav-
kéch po dobu aspori 21 dni.
Ch. trachomatis biovary D-K zpUsobuiji v ce-
Iém svété daleko nejcastéjsi okulogenitdini infek-
ce, které postihuji sexualné aktivni osoby zvlasté ve
véku 15-35 let, ale také novorozence. K urogenitalni
infekei chlamydiemi dochazi vétSinou teprve po opa-
kovanych sexuélnich stycich s pozitivnim partnerem.
Infekce probiha pozvolna, nejprve jako asymptoma-
ticka nakaza, na rozdil od kapavky, pfi niZ k nakaze
dochdzi jiz pfi prvnim styku a manifestni pfiznaky
zaCinaji néhle. I1zolace Ch. trachomatis z mocové
roury se zdafila Jonesovi a spol. v roce 1959 a chla-
mydiova pneumonie novorozenc byla prvné popsa-
na v roce 1975 Schachterem.
Uvedené biotypy vyvoldvaji klinicky odli§na
onemocnéni (tabulka 1):
1. Inkluzni konjunktivitis dospélych zadina zpra-
vidla pocitem ciziho télesa v jednom oku.
V prvnich dvou tydnech je spojivka pfekrvena,
byva mukézni sekrece, kterd postupné pfechazi
v hnisavou, a zanét pfechdzi i na rohovku a zdu-
fuji preaurikularni uzliny. Tento stav mize trvat
i mésice a bez komplikaci se vyhojit. U vétSiny
téchto pacientl je soucasné i mocova infekce
a Ize predpokladat, ze ke konjunktivitidé doslo
autoinfekci nebo nakazou od sexualniho partne-
ra. Pfi systémové 1éChé tetracyklinovymi antibi-
otiky nélez ustupuje béhem 48 hodin na rozdil
od infekce zplsobené adenoviry. LéCit se ma
i sexualni partner.

Obrézek 1. Zivotni cyklus Chlamydia trachomatis
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2. Uretritis u muz0 probihd mnohdy bez vyraznéj-
Sich pfiznakd. Pokud je nakaza manifestni, pak
30-50% je zpisobeno chlamydiemi. Pomérmé
Casté je soucasné onemocnéni kapavkou.
Inkubaéni doba kapavky je bézné 4 dny, zatimco
pfi ndkaze chlamydiemi 7-14 dni. Hlavnim pfi-
znakem pii chlamydiové uretritidé je bolestivé
moceni a pfed prvnim rannim mocenim Ize vy-
macknout kapku ¢irého nebo bélavého vytoku,
ktery je u kapavky hnisavy. Mozné komplikace
jsou epididimitis, sexualni reaktivni artritis véet-
né Reiterova syndromu a mozny pfenos nakazy
na sexudlni partnery.

3. Chlamydiova epididimitis byva nej¢astéji u mu-
20 ve véku do 35 let, zatimco u starSich byva
zplisobena spise E. coli. Zpravidla jde o jedno-
stranné postizeni, pfi némz dochdzi k bolestivé-
mu otoku nadvarlete, je horeCka — nékdy s tre-
savkou a jsou bolesti pfi moceni. Vznik akutni
chlamydiové prostatitidy je zatim sporny.

4. Proctitis a proctocolitis: byvé pozorovano asym-
ptomatické nosiéstvi Ch. trachomatis u dospé-
lych i déti, ale i symptomatickd onemocnéni
uhomosexuald, ale i u Zen po rektalnich koitech.
Infekce postihuje nejprve jen sliznici rekta, hlav-
ni pfiznaky jsou svédéni a mukdzni sekrece.

5. Reaktivni chlamydiovd nebo postchlamydiova
artritis je definovana jako imunologicky pod-
minény asepticky zanétlivy proces na mukéze
kloub(, k némuz dochazi pfi riznych stfevnich
bakteridlnich infekcich, ale nej¢astéji pfi nebo
po nékaze Ch. trachomatis. Asi u jedné tfetiny
postizenych jde o kompletni Reiter(iv syndrom
(artritis, uretritis, konjunktivitis). Chlamydie Ize
nékdy izolovat z uretry, nikoliv z kloubni synovie.
AZ v 85% je zjisténa histokompabilita HLA-B27.
Doporu¢ovana je dlouhodoba lécba tetracykliny
(az 3 mésice) - je znamo, Ze pokud se uretritida
|é¢i vhodnymi antibiotiky, pak k Reiterovu syn-
dromu nedojde.

Genitélni infekce u Zen probihaji ¢asto asym-
ptomaticky a studiemi byla prokédzana az 15mésiéni
perzistence chlamydii téméf u poloviny sledovanych
zen.

1. Cervicitis a uretritis: 70 % postizenych Zen je bud
bez pfiznakd, nebo jsou jen minimdini potize ja-
ko dysurie, bolesti v podbfisku. Nepfijemné po-
city v pochvé jsou zpisobeny mukopurulentnim
zanétem ¢ipku délozniho. Chlamydie nemohou

infikovat skvamézni epitel vaginy.

2. Endometritis a salpingitis jsou Castgj§i v sub-

klinické formé. Manifestni akutni pribéh je casty
pii infekci Neisseria gonorrhoeae, zatimeo chla-
mydiova infekce probihd spiSe chronicky s pfetr-
vavanim bolesti bficha. Ojedinéle byly chlamydie
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izolovany i ze zénétlivé zménénych vejcovodd,
presto se doporuCuje radéji nez salpingitis pou-
Zivat termin ,zanétlivé onemocnéni malé panve".

3. Téhotenské komplikace: uvadi se mozny vliv
chlamydiové nakazy na pfed¢asny porod nebo
porod déti s nizkou porodni vahou. Bylo zji$té-
no, ze jsou-li infikované t&hotné zeny spravné
Ié¢eny makrolidovymi antibiotiky, pak jen zfidka
dochazi k pfed¢asnému prasknuti porodnich
blan a je nizsi pocet infekci u novorozencd.

4. Chlamydiova infekce vejcovod(i mize byt pfici-
nou neplodnosti nebo i mimodéloznich t&hoten-
stvi.

Chlamydiové urogenitélni infekce nemaji cha-
rakteristické klinické pfiznaky, proto podezieni ma
byt ovéfeno laboratornimi testy. Ddvodem pro antibi-
otickou IéEbu jsou rozhoduijici testy prokazujici bud
pivodce, nebo druhové specificky antigen (MOMP =
Major Outer Membrane Protein), &i pozitivitu slizni¢-
nich IgA protilatek. Proto musi byt proveden spravny
zplsob odbéru materidlu a jeho véasné zaslani do
laboratofe. Z uretry se provadi stér suchym sterilnim
tamponem abrazivnim zplisobem alespoil 2 hod.
pfed mocenim z hloubky 2-4cm, aby bylo zachy-
ceno dostatené mnozstvi infikovanych bunék.
Z cervixu se jednim tamponem setfe hlen, druhym
rotatnim pohybem ostry stér. Podobné se provadi
i stér ze spojivky dolniho vicka. Odebrany materidl
se odesild do laboratofe do 24 hodin.

V terapii urogenitalnich infekci u dospélych pfi
manifestni nakaze se doporucuje jednorazové po-
dani 19 azithromycinu. Prokdzalo se, ze vysledky
dni 2x denné 100mg doxycyklinu. K recidivdam do-
chazi v 5-13 %. Nahradnimi Iéky jsou novéjsi mak-
rolidy jako clarithromycin nebo fluorochinolony (jako
ofloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin)
v b&Znych dévkéch po 7 dni. U téhotnych erythro-
mycin 250mg 4x denné po 14 dni nebo amoxicilin
3x denné 500 mg. V posledni dobé se i u téhotnych
podéva azithromycin 19 jednorazové. Pfi proktiti-
dé u homosexualli a akutnim uretralnim syndromu
u Zen se doporuCuje jednorazové podani 250mg
ceftriaxonu i. m. jako prevence kapavky a sou¢asné
doxycyklin 7-10 dni 2x denné 100 mg.

Pfi inkluzni konjunktivitidé dospélych je vhodny
doxycyklin 2x denné po 2-3 tydny.

Infekce novorozenci

1. Inkluzni konjunktivitis postihuje 20-40% no-
vorozencl matek, u nichZ pretrvava pozitivita
Ch. trachomatis v porodnich cestach. U 60%
z nich Ize nékazu ovéfit sérologicky. Ke klinic-
kym projeviim dochdzi za 5-12 dni po porodu,
zfidka pozdéji. Spojivky jsou prekrvené, vytvafi
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se nejprve vodnaty, pozdéji hnisavy sekret. Déti
maji Casto souCasné rymu a u dévcatek byva
vulvovaginitida. Pokud se onemocnéni neléci
antibiotiky, dochézi i k spontdnnimu vyhojeni
za tii a vice mésict. Uginna je celkové 1é¢ba
makrolidy, napf. clarithromycin sirup 7,5mg/kg
2x denné 7-10 dni nebo erythromycin sirup
30-50mg/kg/den rozdélené na 4 davky 7-10
dni, &i azithromycin sirup 10mg/kg jednou den-
né po 3 dny.

2. Novorozeneckd pneumonie: U 11-20% novo-
rozencl, ktefi se narodili matkdm s pozitivnim
nalezem Ch. trachomatis v porodnich cestach,
dochézi do osmi tydn( véku k tachypnoi, kas-
li, nékdy i k horece s rtg nalezem intersti-
cialni pneumonie. Asi u poloviny z nich byla
v prvnich dvou tydnech Zivota novorozenecka
inkluzivni konjunktivitida. Plvodce ndkazy Ize
izolovat ze sputa a pozitivita z dychacich, ale
i moCovych cest mize pfetrvavat i dva roky.
U téchto déti byva ve véku kolem Sesti let Cas-
téji zjiSténo astma nebo obstrukce v dychacich
cestach. Terapeuticky je vhodny erythromycin
(50 mg/kg/den rozdélené po Sesti hodinach v si-
rupu) nebo clarothromycin sirup 7,5-10mg/kg
2x denné 10-14 dni. V zavaznych pfipadech
se m0Zze aplikovat clarothromycin 2x denné po
7 dni 7,5mg/kg v i.v. infuzi trvajici aspon 60 mi-
nut nebo azithromycin jednou denné po 3 dny
v infuzi 10mg/kg béhem 60 minut.

Infekce zpisobené
Chlamydophila psittaci

Onemocnéni zplsobovana touto chlamydii jsou
klinicky zndmé jiz vice nez 100 let - tedy dfive, neZ byl
poznan plvodce nakazy. Pojmenovani nemoci — psit-
tacosis — pouzil v roce 1892 Morange, ktery studoval
lidsk& onemocnéni, vétSinou pneumonie, u chovateld
papouskl (psittacos je fecky papousek). V mnoha ze-
mich — véetn& CR - se spise pouziva termin ornitho-
druhy ptactva, nejen papousci. Plvodce nékazy byl
izolovan téméF soucasné v roce 1930 Bedsonem ve
Velké Britanii, Levinthalem v Némecku a Kromwedem
v USA. Prvni hiaSené onemocnéni psitakdzou v byva-
1é CSR bylo v roce 1929 a izolace plivodce ze sputa
krmice drlbeZe se zdafila Galiovi v roce 1953. Dfive
nez bylo toto agens zafazeno mezi chlamydie bylo
oznacovano jako myiagawanela nebo bedsonie. Vice
nez 130 rGznych druhd divokych i domécich ptaku (pa-
pouskoviti, pénkavoviti, holubi, baZanti, kachny, husy,
krity) je v 5-8% nosici Ch. psittaci. Infekci pfenaSeji
dospéli ptaci pfi hnizdéni na mladata. K manifestnimu
onemocnéni mdZe u nich dojit i po letech nosicstvi.
Onemocnéni se projevi u ptak( tfesem, nechuten-
stvim, rozEepyfenym pefim, prijmem, dudnosti, zavie-
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nyma ocima, vyluovanim chlamydii stolici. Nelé&eni
ptaci bud uhynou, nebo se uzdravi a asi 10% z nich se
stane trvalymi nosi¢i. Méné ¢asta jsou onemocnéni
hovéziho dobytka, ovci a koz, u nichz se manifestni
nakaza projevi zmetanim. Zdrojem nakazy pro ¢lové-
ka jsou v naprosté vétsiné infikovani ptaci. Omitdza je
prakticky z ¢lovéka na ¢lovéka nepfenosna. K nakaze
dochazi inhalaci kontaminovaného prachu pfi Cisténi
kleci nemocnych ptakd, jejich hlazenim nebo libanim.
U nds do Sedeséatych let minulého stoleti bylo toto one-
mocnéni pomérné ¢asté — Slo vesmés o profesionalni
nakazy Skubacl pefi na dribezich jatkach. Poté co
bylo zavedeno automatické Skubani dribeze zavlhka
v uzavfenych prostorach, omitéza v CR téméf vymi-
zela. Hiagena onemocnéni ornitézou v CR: 2000 - 5,
2002 -3,2004 -2, 2006 - 1. Aby se zabranilo importu
nakazy pfi dovozu exotického ptactva, umistuji se na
30-45 dni do karantény.

K pfiznakiim onemocnéni u ¢lovéka dochazi po
inkubaéni dobé 5-15 dni a potize jsou na zaéatku
nespecifické se znamkami postizeni dychacich
cest. Nejprve se objevi horecka, teprve poté kasel
s minimélnim objektivnim nalezem: zarudlé hrdlo,
bronchiticky nalez nad plicemi, nékdy lehce zvétSe-
nd jatra. Bez kauzalni éCby potize pretrvavaji a pfi
rtg vySetfeni byva zjiSténa intersticialni pneumonie.
Chlamydiova nékaza muze vSak postihnout ktery-
koliv organ — nejnebezpecnéjsi jsou endokarditidy
u pacientd s jiz zndmou srdecni vadou. Dochazi
k destrukci chlopniatim k ohrozeni Zivota. Prodélané
onemocnéni nechrani pfed novou nakazou, i kdyz
jsou v séru protilatky. Recidivy u dribeZafi nebyly
vzacné. Plvodce nakazy mlze byt izolovan z hemo-
kultury v prvnich 4 dnech onemocnéni a ze sputa
do dvou tydnd od prvnich pfiznakd. Pokusy o izolaci
se v8ak nedoporucuji pro vysokeé riziko ndkazy pro
laboratorni pracovniky. Klinicka diagnéza byva jiz
ziejma z profesiondlni anamnézy, potvrzuje se sé-
rologickymi metodami — nejlépe mikroimunofluores-
cenénim testem pfi hodnotéch titru vy$Sich nez 1:16.
Bézné se provadi komplementfixacni test v parovych
sérech s intervalem aspon 14 dn(, kdy se za pozitiv-
ni povazuje Etyfndsobny vzestup hladiny protilatek.
Tato reakce je ale pozitivni i pfi infekcich zplsobe-
nych jinymi chlamydiemi. Infekce postihuje zpravidla
dospélé, proto se pro terapii doporu€uje doxycyklin
2x 100mg denné po dobu 14-21 dni nebo chloram-
fenikol &i makrolidy v béznych davkach. Subjektivni
zlepSeni je uvadéno jiz po 24 hodinach lécby. In vitro
se prokazala mimoradna citlivost Ch. psittaci na no-
v&jsi chinolony. U nelééenych pacientti je uvadéno,
Ze nemoci podléhd az 20% z nich — u naSich paci-
entd, které jsme pred Iéty na klinice hospitalizovali,
méla vétSina chfipkovity prdb&h nemoci, méné ¢asto
§lo o pneumonii, dmrti jsme neméli. Prevenci je fad-
na dezinfekce prostor, kde byli nemocni ptéci, proto-
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ze chlamydie v suchu pfi pokojové teploté pfezivaji
i fadu mésica.

Infekce zptisobené
Chlamydophila pneumoniae

Ch. pneumoniae je jednim z nejpozdéji pozna-
nych mikrob(. V roce 1965 bylo na Tajwanu ze spo-
jivky ditéte vySetfovaného pfi studii o trachomu izo-
lovano na Zloutkovém vaku kufeciho embrya dosud
nezndmé agens, které bylo oznaceno TW-183. V roce
1971, kdy byl kmen mnozen na bunéénych kulturach,
byly v burikach zjistény inkluze. 1977 byla v severnim
Finsku men3i epidemie mimé probihajicich zapall
plic a v sérech pacientll byly zjistény protilatky pro-
ti agens TW. Kone¢né 1983 bylo z vytéru z faryngu
univerzitniho studenta v Seatlu izolovano opét nové
agens AR-39 (Acute Respiratory Agens). V roce 1989
bylo sekvencni analyzou DNA a morfologicky elek-
tronovym mikroskopem ovéfeno, ze izolovana agens
TW i AR jsou shodné a Ze jde o chlamydii odliSnou od
Ch. trachomatisi Ch. psittaci. Byla nazvana Ch. pneu-
moniae. Kone¢né v roce 1999 analyza ribozomovych
gend 16S a 23S pro DNA prokazala odliSnost Ch.
trachomatis od Ch. psittacii Ch. pneumoniae a v Ce-
ledi Chlamydiaceae byly stanoveny rody Chlamydia
a Chlamydophila. Zakrétko bylo prokdzano, ze sé-
roprevalence proti této nové chlamydii je velmi nizka
u déti do 5 let, ve Skolnim véku rychle vzrlista a u do-
spélych je vy3Si nez 50% (graf 1). Protilatky ¢asem
klesaji, protoze vSak u starych osob jsou velmi vyso-
ké, je zfejmé, ze dochazi k bezpfiznakovym reinfek-
cim. Terénni studie prokazaly, ze v bezpfiznakové po-
pulaci je asi 5% kultivacné pozitivnich osob. Infekce
se Sifi kapénkovou ndkazou a manifestni projevy
postihuji vesmés dychaci cesty. Jsou to bronchitidy,

sinusitidy a pneumonie. Uvadi se, ze 8-10% komu-
nitnich pneumonii dospélych je zplsobeno Ch. pneu-
moniae. Pribéh nemoci je zpravidla mirny, takze 80 %
je 1éCeno ambulantné. Nejvy$si vyskyt je u starSich
0sob (69-79 let) a vyskyt je nezdvisly na ro¢nim ob-
dobi. Byly popsany i epidemie ve Skolach, rodinach,
u brancli. Onemocnéni zaéind pozvolna Gnavnosti,
pokaslavanim az kaslem, subfebriliemi, coz pretrvava
i tydny pfi I6¢bé. Pri rtg plic se zjistuje rizné zavazny
obraz, nékdy lehkd zastfeni, jindy nalez jako pfi bak-
teridInich pneumoniich. V poslednich letech Krasny
a spol. prokazal, Ze Ch. pneumoniae zpUsobuje také
neonatalni konjunktivitidy a keratokonjunktivitis sicca
u dospélych. K ovéfeni nakazy byla vypracovana fada
pfimych i nepfimych diagnostickych metod. Samotny
vysoky titr IgG protilatek proti Ch. pneumoniae nic
neznamend, je u dospélych béznym nalezem a roz-
hodné neni divodem k antibiotické 1é¢bé. Stéle stu-
dovanym a nevyfeSenym problémem je perzistence
Ch. pneumoniae v tkanich, zvlasté v korondrnich
a karotickych cévach. Neni objasnéno, zda jejich pfi-
tomnost mé néjaky vliv na iniciaci nebo progresi ate-
romatdzniho procesu, €i nikoliv. Byla provedena fada
studii u lidi i u experimentalné infikovanych zvifat, ale
vysledky byly nejednotné. Podobné neprikazné byly
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Graf 1. Séropozitivita viéi Ch. pneumoniae v zavis-
losti na véku a pohlavi (titr IgG vice nez 1:8 metodou

MIF) (podle Grayston JT Clin.Infect.Dis. 1992; 15:
757-763)
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pokusy o ovlivnéni zmén na koronarnich cévéch dlou-
hodobou aplikaci makrolidovych antibiotik.

Ch. pneumoniag je in vitro citlivd na tetracykli-
nova a makrolidova antibiotika i na novéjsi fluorochi-
nolony. Je rezistentni na betalaktamova antibiotika
i na zékladni chinolony. NejCastéji je pouzivan v te-
rapii doxycyklin 2x denné 10mg 10-14 dnd. Dochazi
ke zlepSeni, ale ne vzdy k eradikaci plivodce. Pfiprava
vakciny proti chlamydiovym nakazam je zatim proble-
matickd, protoZe IgG protilétky nejsou protektivni.
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