
KLASIFIKACE

Jednotlivé druhy byly vyãlenûny podle sv˘ch biolo-
gick˘ch a biochemick˘ch vlastností a více neÏ 95 % ho-
mologie jejich 16S ribosomální RNA sekvence. V roce
1999 Everett et al. publikoval nov˘ návrh na taxonomic-
ké tfiídûní zaloÏené na fylogenetick˘ch anal˘zách 16S
a 23S rRNA genÛ. Podle tohoto návrhu je doporuãováno
rozeznávat 2 rody: rod Chlamydia (s druhem Chlamydia
trachomatis, Chlamydia muridarum a Chlamydia suis)
a rod Chlamydophila (s druhy Chlamydophila pneumo-
naie, Chlamydophila psittaci a Chlamydophila pecorum)
[5, 8].

Návrh na zmûnu taxonomie v‰ak nebyl odbornou ve-
fiejností v‰eobecnû akceptován. Podle souãasné, v‰eobec-
nû akceptované taxonomie je v rámci ãeledi Chlamydia-
ceae rozeznáván jedin˘ rod Chlamydia se ãtyfimi druhy:
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Chlamy-
dia psittaci a Chlamydia pecorum. Podle typovû specific-
k˘ch proteinov˘ch antigenÛ na povrchu elementárních tû-
lísek se rod Chlamydia dûlí na 18 sérotypÛ (sérovary);
sérotypy A–C zpÛsobují trachom, sérotypy D–K jsou pÛ-
vodci urogenitálních infekcí a konjunktivitid, sérotypy
L1–3 vyvolávají lymphogranuloma venereum [5, 8, 9, 22]
– tabulka 1.

Na základû imunofluorescenãního vy‰etfiení rozli‰uje-
me tfii biotypy (biovary): trachom (zahrnuje sérotypy A–C
a sérotypy D–K ), LGV (lymphogranuloma venereum),
tfietí biovar zahrnuje pÛvodce pneumonitidy u my‰í (MPA-
mouse pneumonitis agent). Biovar trachoma má afinitu
k cylindrickému epitelu sliznic, biovar LGV k lymfatické
tkáni [10, 13]. V humánní medicínû mají hlavní v˘znam
Ch. trachomatis a Ch. pneumonie, zatímco Ch. psittaci je
primárnû zvífiecí patogen s moÏností pfienosu na ãlovûka.
V̆ raz chlamydie se obvykle vztahuje k celé ãeledi [5, 8, 9,
10, 21].

MORFOLOGIE

Chlamydie jsou pfiíbuzné gramnegativním bakteriím.
Mají obû nukleové kyseliny a stavba bunûãné stûny je po-
dobná jako u ostatních gramnegativních bakterií, ale na
rozdíl od nich jsou intracelulární energetiãtí paraziti, ktefií

Tabulka 1. Onemocnûní vyvolaná Ch. trachomatis

Séroptyp Onemocnûní
D-K urogenitální a oãní infekce
L1-L3 lymphogranuloma venereum
A-C trachom
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SOUHRN

Chlamydie jsou ubikviterní, obligátní, intracelulární bakterie, rozmnoÏují se v eukaryotick˘ch buÀ-
kách, zpÛsobují u lidí i zvífiat ‰iroké spektrum onemocnûní a patfií k nejroz‰ífienûj‰ím mikroorganismÛm
v lidské i Ïivoãi‰né fií‰i. Pro dermatovenerology jsou dÛleÏité z hlediska diferenciální diagnostiky sexuálnû
pfienosn˘ch onemocnûní (STD).
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SUMMARY

Chlamydial Infections

Chlamydiae are ubiquitous obligate intracellular bacteria replicating in eucaryotic cells. They belong to
the most common microorganisms in humans and animals and cause wide range of human and animal
infections. In dermatovenereology they are important in differential diagnosis of sexually transmitted dise-
ases (STD).
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nejsou vybaveni vlastním systémem pro tvorbu ATP a ke
sv˘m metabolick˘m procesÛm vyuÏívají ATP hostitelské
buÀky, proto se oznaãují jako energetiãtí parazité euka-
ryotick˘ch bunûk. Jejich rozmnoÏovací cyklus je rovnûÏ
odli‰n˘ od ostatních gramnegativních bakterií. Jednotlivé
fáze – extracelulární a intracelulární – jsou morfologicky
a funkãnû odli‰né. Extracelulární forma, tzv. elementár-
ní tûlísko (EB – elementary body), je metabolicky neaktiv-
ní, ale infekãní. Má velikost 250–400 nm. Infekãní tûlísko
se endocytózou dostává dovnitfi hostitelské buÀky a zde
uvnitfi endosomu probíhá druhá v˘vojová fáze – pfiemûna
elementárního tûlíska v retikulární tûlísko (RB – reticu-
lar body) a jeho dûlení. Retikulární tûlísko je neinfekãní,
ale metabolicky aktivní a je schopné dûlení. Jeho velikost
je 800–1200 nm. Binární dûlení retikulárních tûlísek pro-
bíhá po dobu 24–60 hodin v závislosti na druhu. Po uply-
nutí této doby se retikulární tûlíska opût transformují
v elementární a cyklus je obvykle ukonãen prasknutím
buÀky a uvolnûním elementárních infekãních tûlísek, kte-
rá infikují dal‰í vnímavé buÀky. Cel˘ rÛstov˘ cyklus trvá
obvykle 48–72 hodin. Elementární i retikulární tûlíska jsou
obklopena dvojitou membránou, podobnû jako ostatní
gramnegativní bakterie. Vnûj‰í membrána EB je sloÏena
z proteinÛ, fosfolipidÛ a lipopolysacharidu (LPS). Hlavní
membránov˘ protein (MOMP) pfiedstavuje aÏ 60 %
z celkového mnoÏství proteinÛ vnûj‰í membrány a je jed-
ním z hlavních povrchov˘ch antigenÛ. Jeho molekulová
hmotnost je pfiibliÏnû 40 kDa a obsahuje druhovû, poddru-
hovû a typovû specifické epitopy, jeÏ umoÏÀují, zejména
u Ch. trachomatis, sérologickou typizaci kmenÛ. Lipopo-
lysacharid je druh˘m hlavním povrchov˘m antigenem.
Chlamydiov˘ LPS je imunologicky podobn˘ lipopolysa-
charidu enterobakterií. Je to rodovû specifick˘ antigen
a v roce 1987 se podafiilo identifikovat pro chlamydie spe-
cifick˘ epitop – trisacharidovou sekvenci. Tato struktura
se nachází pouze u chlamydií a posléze byla vyuÏita pro
diagnostické úãely. Chlamydie disponují také (z hlediska
imunopatologie rizikov˘mi) prozánûtlivû pÛsobícími mo-
lekulami – chlamydiov˘mi proteiny tepelného ‰oku
(chHsp). UvaÏuje se o jejich potenciální moÏnosti navodit
mechanismem zkfiíÏené reaktivity autoimunitní zánût pro-
ti lidskému Hsp [5, 11].

OâNÍ INFEKCE

Trachom je chronická konjunktivitida vyvolaná
Ch. trachomatis, biovar trachoma, sérotypu A, B, Ba a C,
je nejãastûj‰í pfiíãinou endemické slepoty v rozvojov˘ch
zemích, nepfiená‰í se sexuálnû, ale pfiím˘m kontaktem se
sekrety postiÏen˘ch osob nebo kontaminovan˘mi pfiedmû-
ty. Celosvûtovû postihuje 500 miliónÛ osob.

Oãní infekce vyvolaná Ch. trachomatis, biovar tracho-
ma, sérotypu D-K postihuje pfieváÏnû dospûlé, sexuálnû

aktivní osoby a dûti, které b˘vají infikovány od matky.
Projevuje se formou inkluzní konjunktivitidy (paratra-
chom). Novorozenci, ktefií se narodí matkám s cervikální
chlamydiovou infekcí, mají 60–70% pravdûpodobnost, Ïe
budou nakaÏeni konjunktivitidou nebo pneumonií.
U dospûl˘ch má vût‰inou mírn˘ prÛbûh a spontánnû vy-
mizí [5, 11].

SEXUÁLNù P¤ENOSNÉ INFEKCE

Existují dva odli‰né typy sexuálnû pfienosn˘ch infekcí
vyvolan˘ch Ch. trachomatis:
• urogenitální chlamydiová infekce (Ch. trachomatis,

biovar trachoma, sérotyp D-K)
• lymphogranuloma venereum (Ch. trachomatis, biovar

LGV, sérotyp L1-L3)
Urogenitální chlamydiová infekce vyvolaná Ch. tra-

chomatis sérotypu D-K je v Evropû i USA nejãastûj‰í bak-
teriální STD, odhaduje se, Ïe v prÛmyslov˘ch zemích
pfiedstavuje kolem 50 % v‰ech urogenitálních nákaz. Chla-
mydiové infekce jsou dnes ãastûj‰í neÏ infekce gonokoko-
vé a ãasto se s nimi kombinují. Velk˘m rizikem, zvlá‰tû
pro Ïeny, je skuteãnost, Ïe prÛbûh mÛÏe b˘t aÏ v 80 % pfií-
padÛ asymptomatick˘. Chlamydiové infekce podobnû ja-
ko jiné cervicitidy a uretritidy zvy‰uje riziko pfienosu HIV.

Klinické pfiíznaky akutní infekce Ch. trachomatis
v urogenitálním ústrojí pfiipomínají kapavku, ale v˘tok b˘-
vá na rozdíl od kapavky spí‰e hlenovit˘. Primárnû b˘vá
postiÏen cylindrick˘ epitel uretry, dûloÏního ãípku, pfiípad-
nû epitel rekta, pfii orálním styku mÛÏe dojít i k infekci fa-
ryngu. Neléãená infekce mÛÏe vyvolat u muÏÛ epididymi-
tidu a sexuálnû získanou reaktivní artritidu (SARA –
sexually acquired reactive arthritis), u Ïen endometritidu,
salpingitidu a FitzÛv-HughÛv-CurtisÛv syndrom (perihe-
patitida spojená s genitální chlamydiovou nebo gonoko-
kovou infekcí). Pánevní zánûty (pelvic inflammatory di-
sease, PID) mohou vést k po‰kození vejcovodÛ, tubární
neplodnosti a ektopick˘m graviditám a pfiedstavují obrov-
sk˘ problém pro reprodukãní zdraví Ïen. PID se mÛÏe vy-
vinout u 10–40 % genitálních infekcí Ch. trachomatis
[9, 11]. Infekce b˘vá také spojována s chronickou pánev-
ní bolestí a se zv˘‰en˘m rizikem ovariálního karcinomu
[17]. Riziko rozvoje následkÛ urogenitálních chlamydio-
v˘ch infekcí stoupá s poãtem PID epizod. MoÏnost pfieno-
su chlamydiové infekce z matky na dítû bûhem porodu je
dal‰ím závaÏn˘m dÛsledkem této infekce. Pfii prÛchodu in-
fikovan˘mi porodními cestami se mohou nakazit aÏ dvû
tfietiny novorozencÛ. Klinick˘m projevem je novorozenec-
ká konjunktivitida s inkubaãní dobou nejãastûji 4–10 dnÛ,
pozdûji se mÛÏe rozvinout atypická pneumonie. Infiková-
ni mohou b˘t i novorozenci porození císafisk˘m fiezem,
nejãastûji se jedná o vzestupnou infekci pfii pfiedãasném
odtoku plodové vody.

DER_5.2011:Sestava 1 16.11.2011 14:00 Stránka 220

proLékaře.cz | 13.2.2026



Česko-slovenská dermatologie 221

EPIDEMIOLOGIE, HLÁ·ENÍ

V západoevropsk˘ch zemích, v USA a Kanadû jsou in-
fekce ãastûj‰í u niÏ‰ích sociálních skupin a ve velkomûst-
ské populaci. Nejrizikovûj‰í skupinou jsou sexuálnû aktiv-
ní adolescenti a mladí dospûlí do 24 let [2, 7]. Hlá‰ení
v zemích v˘chodní Evropy je nedostateãné nebo se nepro-
vádí, incidence se pohybuje od 21 do 276 na 100 000 oby-
vatel [3, 20]. V âeské republice chybí data t˘kající se
incidence infekcí v bûÏné populaci, v souhlase s dopo-
ruãeními aktualizovan˘ch smûrnic evropsk˘ch spoleãen-
ství má kaÏdá osoba, která diagnostikuje onemocnûní
Ch. trachomatis, povinnost hlásit orgánu ochrany vefiejné-
ho zdraví potvrzené a pravdûpodobné pfiípady onemocnû-
ní a úmrtí na toto onemocnûní (malá „ãervená“ hlá‰enka).
Kumulativní data hlásí jednou mûsíãnû také laboratofie.
U pozitivních pfiípadÛ je nutné provést depistáÏní ‰etfiení,
cílené vy‰etfiení u v‰ech kontaktÛ a pfiíslu‰né kontroly za 6
t˘dnÛ po ukonãení terapie [16].

Urogenitální chlamydiové infekce v materiálu
Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK

V období 12 mûsícÛ, od 1. 7. 2009 do 30. 6. 2010 jsme
vy‰etfiili ve spolupráci s oddûlením Klinické biochemie
a laboratorní diagnostiky 1. LF UK a VFN celkem 2 514
pacientÛ. Ch. trachomatis byla detekována pomocí RT-
PCR (real-time PCR). Test obsahuje páry primerÛ a sond,
které jsou specifické pro CT DNA kryptického plazmidu
a pro CT DNA ompA gen. Byly testovány vzorky moãe,
v˘tûry z uretry a cervixu. Nález byl pozitivní u 438 paci-
entÛ (prevalence 17,4%; 14,7 % v souboru Ïen; 18,3 %
v souboru muÏÛ). Pacienti s prokázanou infekcí vyplÀo-
vali anonymní dotazník t˘kající se rizikového sexuálního
chování. Na základû zpracovan˘ch dat ze 400 vyplnûn˘ch
dotazníkÛ bylo zji‰tûno, Ïe celkem 28 % muÏÛ a 9 % Ïen
mûlo recidivující chlamydiovou infekci. Koinfekci
s gonoreou mûlo 6,8 % muÏÛ a 11,2 % Ïen; 38 % pacien-
tÛ mûlo v˘tok; v souboru bylo 8 % homo/bisexuálních mu-
ÏÛ; 4,6 % pacientÛ uvádûlo poskytování placen˘ch sexu-
álních sluÏeb. V porovnání s kapavkou byla prevalence
vy‰‰í o 9,5 %. V porovnání se zahraniãními studiemi byly
v souboru zastoupeni pacienti vy‰‰ích vûkov˘ch skupin
(nad 25 let vûku), tato skuteãnost mÛÏe b˘t ovlivnûna de-
mografickou strukturou praÏské populace. V porovnání
s nálezy z let 1994–1995 do‰lo k mírnému poklesu preva-
lence. Preventivní aktivity by mûly b˘t smûfiovány pfiede-
v‰ím na pacienty s recidivující infekcí a s koinfekcí
s jin˘mi STD.

DIAGNOSTIKA

Podle aktuálních evropsk˘ch doporuãení jsou jedin˘m
testem vhodn˘m pro diagnostiku urogenitálních infekcí

amplifikaãní metody (NAATs – nucleic acid amplification
techniques), napfi. polymerázová nebo ligázová fietûzová re-
akce (PCR, LCR) (4, 9). Pfii PCR (polymerázová fietûzová
reakce) dochází k amplifikaci jedineãného úseku bakteriál-
ního geonomu 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 odhadována na
90–98 %, dal‰í v˘hodou tûchto metod je moÏnost souãas-
nû detekovat Ch. trachomatis a N. gonorrhoeae z jednoho
vzorku a moÏnost vy‰etfiování obou agens i z moãi.

Základní podmínkou pro detekci je správnû proveden˘
odbûr. Pfii odbûru cervikálních vzorkÛ je tfieba vÏdy odstra-
nit hlen z exocervixu a jin˘m tampónem provést rotaãním
pohybem po dobu cca 20 sekund vlastní stûr
z endocervixu. Uretrální stûry je tfieba odebírat z hloubky
2–4 cm, rotaãním pohybem setfiít epitel, pfied odbûrem by
pacient nemûl alespoÀ 2 hodiny moãit. U moãov˘ch vzor-
kÛ by se vÏdy mûlo jednat o první porci moãi, 15–20 ml do
sterilní nádobky, interval od posledního moãení 2 hodiny
nebo první ranní moã. Transport se provádí pfii 2–8 °C do
24 hod. [5, 18, 11]. Sérologické vy‰etfiení mÛÏe b˘t dia-
gnostické u LGV infekcí (vysoké titry IgG a/nebo IgA)
a u neonatální pneumonie (IgM), a naopak není indiková-
no u nekomplikovan˘ch cervicitid a uretritid. Pokud není
zachycena sérokonverze nebo signifikantní vzestup proti-
látek, má sérologické vy‰etfiení pomûrnû malou v˘povûd-
ní hodnotu. Lze pouÏít metody detekce druhovû specific-
k˘ch nebo rodovû specifick˘ch protilátek. Pfii detekci
druhovû specifick˘ch protilátek se prokazují IgG, IgA
a IgM protilátky proti druhovû specifick˘m antigenÛm,
hlavnû proti MOMP metodou mikroimunofluerescenãní-
ho testu (MIF). Tento test má v porovnání s ostatními sé-
rologick˘mi metodami vysokou citlivost a specificitu.
Druhou variantou je prÛkaz druhovû specifick˘ch IgG
a IgA pomocí ELISA testÛ, které vyuÏívají rekombinant-
ní duhovû specifické antigeny. Pro stanovení rodovû spe-
cifick˘ch protilátek (antigeny jsou spoleãné pro v‰echny
druhy chlamydií) se pouÏívá test ELISA, imunodominant-
ním antigenem je rekombinantní LPS komplex. Nev˘ho-
dou je, Ïe rodovû specifické IgA i IgM mohou po prodûla-
né infekci dlouhodobû pfietrvávat (nûkolik mûsícÛ), ale
naopak pfii primoinfekci se vytváfiejí dfiíve neÏ druhovû
specifické protilátky. Samotn˘ nález rodovû specifick˘ch
protilátek nelze povaÏovat za prÛkaz infekce [18].

Jako suspektní probíhající nebo prodûlanou infekci hod-
notíme:
– prÛkaz druhovû specifick˘ch IgG a IgM protilátek,
– nález vysokého titru druhovû specifick˘ch IgG protilá-

tek (1 : 512 a v˘‰e) a souãasnû zv˘‰eného titru druho-
vû specifick˘ch IgA protilátek (1:16 a v˘‰e),

– signifikantní vzestup druhovû specifick˘ch protilátek
v párov˘ch vzorcích séra.
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Lymphogranuloma venereum
Lymphogranuloma venereum (LGV) je vyvoláno inva-

zivnûj‰ím biovarem Ch. trachomatis (biovar lymphogra-
nuloma venereum), sérotypy L1, L2 a L3. V tropick˘ch
a subtropick˘ch zemích je nejãastûj‰í pfiíãinou neplodnos-
ti muÏÛ a Ïen. Onemocnûní postihuje pfieváÏnû lymfatické
cesty a b˘vá provázeno celkov˘mi pfiíznaky, napfi. tfiesav-
kou, bolestmi hlavy a kloubÛ. V typickém pfiípadû je pri-
mární lézí papula, která pfiechází do papulovezikuly nebo
papulopustuly, pozdûji exulceruje. Vfied má vût‰inou ‰ed˘
povlak. U muÏe b˘vá primární projev lokalizován na glans
penis vãetnû sulcus coronarius, preputiu nebo v pfiední ãás-
ti uretry, u Ïeny na vulvû, ve vaginû nebo cervixu, u obou
pohlaví v rektu, anu, vzácnû v orofaryngu. Primární léze je
nebolestivá a vzhledem ke krátkodobému trvání je ãasto
pfiehlédnuta. PostiÏení uzlin je závislé na lokalizaci pri-
mární léze. U heterosexuálních muÏÛ jsou neãastûji posti-
Ïeny uzliny inguinální (obvykle jednostrannû) a femorální,
u homosexuálních muÏÛ uzliny rektální a u Ïen ilické
a rektální (tab. 2). Komplikací je zánûtlivá supurace uzlin,
bolestivost, tvorba pí‰tûlí a následné jizvení. Rektální in-
fekce Ïen a homosexuálních muÏÛ vede k proktokolitidû,
která se projevuje rektálním v˘tokem, bolestí anu, zácpou
nebo prÛjmy, tenezmy a horeãkami.

to mûla b˘t zvaÏována moÏnost infekce LGV [10].
V souãasné dobû provádí v âR testování na LGV pomocí
PCR (firma Seegene) Národní referenãní laboratofi pro di-
agnostiku chlamydií SZÚ, Praha. Pfied odbûrem vzorku je
nutno s laboratofií domluvit pfiesn˘ zpÛsob odbûru.

LÉâBA

Lékem první volby je u nekomplikovan˘ch urogenitál-
ních infekcí azithromycin 1 g v jedné dávce. Alternativnû
lze podávat doxycyklin, 100 mg dvakrát dennû po dobu
7 dnÛ nebo josamycin, 500–1000 mg dvakrát dennû, even-
tuálnû jiná makrolidová antibiotika. V tûhotenství je lékem
první volby rovnûÏ azitromycin 1 g v jedné dávce. Alter-
nativnû lze pouÏít amxocillin, 500 mg ãtyfiikrát dennû 7
dní. Erytromycin není doporuãován. U rektální (jiné neÏ
LGV) infekce je indikován doxycyklin, 100 mg dvakrát
dennû po dobu 1 t˘dne. U rektální LGV infekce se podá-
vá doxycyklin, 100 mg dvakrát dennû 21 dnÛ [8, 13, 14].

DÛleÏitá upozornûní
• Pacienti s infekcí Ch. trachomatis by mûli b˘t testová-

ni na hepatitidu B, gonoreu, syfilis a HIV.
• Onemocnûní podléhá hlá‰ení a depistáÏnímu ‰etfiení.
• Nejspolehlivûj‰ím diagnostick˘m testem jsou amplifi-

kaãní metody; lze testovat vzorky moãe, v˘tûry
z uretry, cervixu, rekta a spojivek, eventuálnû vaginál-
ní v˘tûry.

• Sérologické metody jsou doporuãeny pouze v pfiípadû in-
vazivních infekcí, napfi. LGV a pneumonie novorozencÛ.

• Lékem první volby nekomplikovan˘ch urogenitálních
infekcí je azithromycin, u LGV doxycyklin.

• MoÏnost infekce LGV by mûla b˘t zvaÏována
v diferenciální diagnostice proktokolitid zvlá‰tû
u homosexuálních muÏÛ.
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