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Infekcie vyvolané chlamydiami
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Chlamydie st ubikvitarne, striktne intracelularne patogény. Chlamydie nemozu syntetizovat vlastny adenozintrofosfat (ATP), su energe-
ticky zavislé na hostitelskych epitelialnych bunkach. U ludi sposobuju klinicky zavazné infekcie C. trachomatis, C. pneumoniae a C. psittaci.
Vzhladom na vysoku kontagiozitu prenosu C. trachomatis a ¢asto asymptomaticky priebeh infekcii, zaznamenavame u infikovanych
pacientov castu sterilitu. Klinicky nemy priebeh infekcie je pritomny az u 80 % zien a u 50 % muzov. Priznakmi infekcie C. trachomatis
u muzov su uretritida, prostatitida a epidydimitida, u zien cervikovaginitida s vytokom, endometritida a panvova bolest. Zakladnym
principom je sticasna liecba sexualneho partnera a laboratérna konfirmacia uspesnosti liecby. Incidencia infekcii spésobenych C. pneu-
moniae je vysoka, protilatky v triede IgG st zaznamenavané az u 80 % dospelej populacie. Typickymi klinickymi prejavmi st faryngitida,
bronchitida, akutna exacerbacia chronickej bronchitidy a komunitna pneumadnia. Otvorenym ostava vztah medzi perzistentnou infekciou
C. pneumoniae a aterogenézou, astmou, vaskulitidami a niektorymi neurologickymi chorobami. Liekom prvej volby si makrolidy, ktoré
mozno pouzit u dospelych i u deti. U dospelych su v lie¢cbe odporucané i tetracykliny a fluorované chinolény.

Klucové slova: C. trachomatis, C. pneumoniae, urogenitalne infekcie, respiracné infekcie, pneumania.

Chlamydia infections

Chlamydia is ubiquitar, strictly intracellular pathogen. Chlamydia cannot synthesize its own ATP, an its energetically dependent on host
epitelial cell. C. trachomatis, C. pneumoniae and C. psittaci are associated with human pathology. Infections due to C. trachomatis are
insidious due to high contagiosity and frequent asymptomatic course of disease leading to sterility. The most dangerous thing about
chlamydia when transmitted sexually is that 80% of women and 50% of men are asymptomatic, and are completely unaware that they
are infected. Clinical presentation in men reached urethritis, prostatitis and epididimytitits, in women cervicovaginatis with dyscharge,
endometritits and pelvic pain syndrome The basic principles of therapy are consisted of antiinfective therapy along with treatment of
sexual partner and laboratory confirmation of patient’s recovery. Incidence of infection caused by C. pneumoniae is also high, IgG antibo-
dies are detected in 80% of adult population. Typical clinical presentation is characterized by pharynagitis, bronchitis, acute exacerbation
of chronic bronchitis and community acquired pneumonia. Association between persistent C. pneumoniae infection and atherogenesis,
asthma, vaskulitis and neurological disorders are discussed. Macrolides, mainly azithromycin both in children and in adults, tetracyclines
and fluoroquinolones in adults are recommended antibiotics.

Key words: C. trachomatis, C. pneumoniae, urogenital infections, respiratory infections, pneumonia.
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Uvod Tabulka 1. Charakteristika jednotlivych species chlamydif (Upravené podla Pechéra, 1996).

Chlamydie su mikroorganizmy, kto-
ré sa v prirode vyskytuju ubikvitdrne. Ako
prvad bola objavend Chlamydia trachomatis

Halbestaedterom a Prowazekom v roku 1907.

Charakteristika C. pneumoniae C. trachomatis C. psittaci

¢lovek vtaci a drobné cicavce

trachém, STD

Prirodzeny hostitel clovek

Hlavna choroba pneumonia, bronchitida psitakéza, ornitdza

Ostatné mozné choroby

mozny vztah k ICHS, neu-

Lymphogranuloma

Povodne sa vzhladom k ich intracelularnemu rologickym ochoreniam venereum
parazitizmu oznacovali za prvoky, neskor boli pneuménia novorodencov hortcka nejasnej etiolégie
pokladane za velké virusy (1,2 Pocet sérovarov 1 18 menej ako 10
V' sicasnosti sa chlamydie povazujd za Tvar EB v elektrénovom nepravidelne ovalny okruhly okrahly
ubikvitdrne intraceluldrne baktérie, ktoré  mikroskope
vyvolavajui Siroké spektrum infekcnych ocho- Druhovo $pecifické nepritomné pritomné pritomné
reni. antigény v MOMP
Inaktivacia Specifickych ano nie nie
Druhy chlamydii antigénov metanolom
Celad Chlamydiaceae zahriiuje jediny rod  Potreba lyzinu pre zivotny nie ano ano
Chlamydiae, ktory ma styri druhy. Z hladiska ~ cyklus
humannych ochorenf sl najvyznamnejsie =~ DNA homolégias C. 94 -100 % menej ako 5 % menej ako 10 %
druhy (3, 4): pneumoniae AR 39
- Chlamydia trachomatis, ktora vyvolava  Citlivost na makrolidy ano ano ano
. s . a tetracykliny
oc¢né a urogenitalne formy ochorent a lym-
Citlivost na sulfénamidy nie ano nie

fogranuloma venerum;
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Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae,

ktord sposobuje infekcie respira¢ného sys-

©emu;

Chlamydia psittaci, ktord spdsobuje orni-

tézu a psitakdzy;

Chlamydia pecorum.

Medzidruhové rozdiely medzi chlamydia-
mi, ktoré su patogénne pre fudi su uverejnené
v tabulke 1.

Charakteristika chlamydii

Chlamydie su malé gramnegativne obliga-
térne intraceluldrne mikroorganizmy, ktoré
kolonizuju sliznice vystlané epitelom. Podobne
ako iné gramnegativne baktérie maju vnutornu
a vonkajsiu membranu. Na rozdiel od gramne-
gativnych baktérii chlamydie nemaju v bunkovej
stene kyselinu muramovu, obsahuju viak vacsie
mnozstvo lipopolysacharidov. Chlamydie nie su
vybavené vlastnym enzymatickym systémom
pre tvorbu adenozintrifosfatu (ATP). Na svoje
vlastné metabolické procesy vyuzivaju ATP hos-
titelskej bunky. Chlamydie su preto oznac¢ované
ako intraceluldrne energetické parazity.

Chlamydie su velmi malo odolné voci
fyzikalnym a chemickym vplyvom (1, 3, 5).
Su citlivé voci vacsine dezinfekenych prostried-
kov - 70 % etanolu, 2 % glutaraldehydu, formal-
dehydu. FyzikdIna inaktivécia chlamydif je mozna
vihkym teplom, ako i suchym teplom. Chlamydie
preZivaju mimo hostitelského organizmu napr.
vo vode (do 50°C) po dobu 30 minut, na sklene-
nom pohari 30 minut, v odumretych orgdnoch
1-7dni.

C. trachomatis neznasa vyschnutie, na rozdiel
od C. psittaci, ktora si niekolko mesiacov udrzf
infekciozitu na kontaminovanych predmetoch
(napr. vtacim trusom). C. pneumoniae, podobne
ako mykoplazmy a legionely, bola opakovane
dokumentovand v klimatiza¢nych jednotkach.

Rastovy cyklus chlamydii

Rastovy cyklus chlamydii je zna¢ne od-
lisny od spdsobu rozmnozovania inych mik-
roorganizmov. Infekcia hostitelskej bunky
je sposobend receptorom sprostredkovanou
endocytézou vysoko infekéného elementdrne-
ho telieska (EB), ktoré je schopné prezit velmi
kratku dobu aj extracelularne.

Po fagocytovani sa elementarne telieska
nach&dzaju vo vnutri hostitelskej epitelidinej
bunky vo fagozéme a nasledne v $pecializova-
nom endozéme. V endozéme zostdva mikroor-
ganizmus v priebehu celého rastového cyklu.
Vdaka $pecifickému spojeniu fagozému a lyzo-
zému (fagolyzozomdlna fuzia) si endozomalne
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Obrdzok 1. \/yvojovy cyklus chlamydif.
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lokalizované baktérie chrdnené pred mikrobi-
cidnymi ucinkami intraceluldrneho prostredia
(napr. myeloperoxidazy v lyzozéme). Osem az
9 hodin po vstupe do bunky sa elementarne
telieska transformuju na vécsie, neinfekcné reti-
kuldrne telieska (RB). Pocas nasledujucich 18 az
48 hodin sa retikuldrne telieska intenzivne delia
bindrnym delenim a opéat sa menia na elemen-
tdrne telieska (1, 6). V skratke teda mozno cely
proces zhrnut do nasledujtcich bodov:
infekéné elementérne teliesko sa fagocyto-
zou dostane dovnutra hostitelskej bunky;
premeni sa na rychlo sa mnoZiace retikuldrne
teliesko, z ktorého

nésledne vznikne velké mnozstvo eleme-

tarnych teliesok.

Cely proces, ktory trva priblizne 48 — 72 ho-
din, vacsinou zabije hostitelskd bunku. Takyto zi-
votny cyklus chlamydif je pri akutnej infekcii.

Pri chronickej infekcii sa moze retikuldrne
teliesko premenit na perzistujuce teliesko,
ktoré je vacsie ako retikuldrne alebo elementérne
teliesko. Perzistujuce teliesko ma alterovanu ex-
presiu génoy, zvyraznena je expresia génov pre
stresovu rekaciu, ako u chlamydif, tak i hostitela.
Rozdiel v Zivotnom cykle C. pneumoniae a C.
trachomatis nie je velky, liSia sa iba v sposobe
fagocytézy.

Schematicky je vyvojovy cyklus chlamydif
zobrazeny na obrazku 1.

Odpoved' organizmu na infekciu
V pritomnosti chlamydii m67e dochadzat
k poskodeniu tkaniv, moze dojst aj k manifes-
tdcii neskorého typu hypersenzitivity.
Chlamydie su dobre adaptované na Zivot
v eukaryotickych bunkach, vradtane monocy-

tov (makrofdgov, dendritickych buniek a inych
s imunitnym systémom Uzko komunikujtcich
buniek, ktoré sa nachddzaju v sliznicnom epi-
teli, endotele, hladkych svaloch, fibroblastoch
a pod.). Po vniknuti chlamydii do organizmu
hostitela prebehne humordina a bunkovd
protildatkovd odpoved. Chlamydie vyrazne
modifikuju priebeh nespecifickej i $pecifickej
imunitnej odozvy na infekciu. Tuto schopnost
maju vdaka mnozstvu réznorodych faktorov,
ako je unikdtna forma vnutrobunkového para-
zitizmu, moZnosti napadat bunky monocyto-
makrofagového systému, rizikovej antigénnej
strukture a dalsim. Vysledok vzéjomnej interakcie
infek¢ného agensa s makroorganizmom zavisf
na jednej strane od vlastnosti baktérie (druh,
sérotyp, invazivita..), na druhej strane od ak-
tudlneho stavu imunitného systému hostitela
(1,2,7).

Prvou reakciou infikovanej epitelidlnej
bunky je neutrofilna infiltracia s nasledujucou
infiltraciou lymfocytov, makrofadgov, plazmatic-
kych buniek a eozinofilov. Uvolnenie cytokinov
a interferénu v infikovanej epitelidlnej bun-
ke spusta zdpalovu reakciu a ma esencialnu
ulohu v imunopatogenéze ochoreni. V prvej
faze infekcie su teda do obrany zapojené pri-
rodzené mechanizmy humorélnej a bunkovej
imunity, t. j. komplementovy systém, priro-
dzené zabfjace (NK-bunky), neutrofilné gra-
nulocyty a monocyty, eventudlne makrofagy.
Makrofdgy pohlcuju pritomné infekéné formy
chlamydif (elementarne telieska). V niektorych
pripadoch moéze dojst k perzistujucej infekcii
makrofagov chlamydiami. Makrofagy ,pred-
kladaju" degradované chlamydiové antigény
spojené s molekulami hlavného histokompa-



Tabulka 2. Prehlad ochoreni u [udi, ktoré su spésobené C. trachomatis.

druh Sérotypy ochorenie
C. trachomatis A, B, Ba, C Trachom
L1, L2, L3 Lymphogranuloma venereum
D, EFGH,IJK Cervicitida, salpingitida, proktitida, epididymitida

tibilného komplexu (Major Histocompatibility
Complex — MHC) $pecifickym subpopulédciam
pomocnych lymfocytov (T-helper, CD4+), ¢o
vedie k ,spusteniu” Specifickej imunitnej odpo-
vede. Nésledne dochédza k sekrécii slizni¢ného
imunoglobulinu IgA, cirkulujiceho IgM a IgG
protildtok (8). Protildtky su ,namierné” proti
rodovo specifickym antigénom (napr. proti
termostabilnému lipopolysacharidovému an-
tigénu — LPS) a druhovospecifickym antigénom
(napr. proti hlavnému vonkajsiemu membrano-
vému protefnu (MOMP).

V diagnostike chlamydiovych infekcii
sa vyuziva predovsetkym detekcia druhovo
Specifickych protildtok, ktoré mozno detekovat
najskor v druhom tyzdni infekcie, vacsinou viak
ovela neskor (9).

Infekcie vyvolané C. trachomatis
Druh C. trachomatis ma tri biovary:

- biovar lymphogranuloma venereum
(LGV), ku ktorému patria tri sérotypy (L1,
L2, L3),

- biovartrachémovy, patri sem 12 sérotypov,
z ktorych Styri (A, B, Ba, C) zodpovedaju tra-
chémua 6smim (D, E, F, G, H, 1, J,K) pohlavne
prenosnym nakazam inym ako lymphogra-
nuloma venereum;

- biovar mysej pneumonie.

Existuje 15 sérovarov C. trachomatis, A az K
(biovaru trachomatis) a 3 sérovary L1-L3 (biovaru
LGV) (1,10).

Prehlad choréb [udi spdsobenych C. tracho-
matis je uvedeny v tabulke 2.

Genitdlna chlamydiéza

Genitalna chlamydiéza je jednou z naj-
Castejsich sexudlne prenosnych ochoreni.
Chlamydiovd infekcia je nebezpecnd predovsetkym
svojim bezpriznakovym (asymptomatickym)
priebehom u vacsiny jedincov (az 80 % infekcif
u Zien a 50 % u muzov). Velmi uZitocny je preto
pravidelny skrining chlamydiovych infekcif nielen
v rizikovej, ale i vo vieobecnej populdcii (11).

U nespoznanej a nelie¢enej infekcie C. tra-
chomatis su ¢asto prvymi prejavmi ochorenia

Tabulka 3. Prejavy chlamydiovej infekcie u muzov a zZien.

ochorenie priznaky
ZENY cervicitida mierny séropurulentny az purulentny vytok, mierne svrbenie
a bolesti v oblasti malej panvy bez akychkolvek celkovych pri-
znakov
akutny uretrdlny syndrém  dyzuria a polakizuria
proktitida tenezmy, krvavy vytok z konecnika, ¢asto s primesou hnisu
MUZI uretritida pocity drdzdenia, svrbenia a palenia v uretre, serézny vytok
prostatitida bolest prostaty, niekedy vytok z uretry, tazkosti pfi mocent, ho-
ricka, celkova schvatenost
epididymitida jednostranny opuch, silné bolesti a celkovymi priznakmi
proktitida tenezmy, krvavy vytok z konecnika, ¢asto s primesou hnisu

Tabulka 4. \/ysledky skriningu C. trachomatis vo vseobecnej a rizikovej skupine na Slovensku.

Autor / Mesto Populécia Pohla- Sponzor  Meto- Vysetrovany Incidencia

rok vie studie dika material C. tracho-
matis

Jar¢uska, Kosice vieobecnd muzi CTSG PCR vyterzuretry 7%

2003

Simko, Bratislava véeobecna zeny CTSG PCR vyter z kr¢ka 4.8 %

2003

Jar¢uska,  Kosice S Zeny LF UPJS PCR vyterzposvy 2,2 %

2005

Balogova,  Kogice romska muzi, VEGA, Pliva  PCR vyterzposvy, 3,1%

2005 zeny moc

Spildkova,  Kosice,B. VS, vseobec-  Zeny VEGA PCR vyterzposvy 4,2 %

2005 Bystrica né populacia

Tockova, Kosice véeobecna Zeny VEGA PCR vyterzkreku 4,7 %

2006 populdcia maternice
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neskoré komplikacie, ktoré vedu k bolesti-

vym syndrémom v malej panve a poruchdm

plodnosti, niekedy su ireverzibilné (1, 3). Klinické
prejavy a komplikacie chlamydiovej infekcie

U muzov a zien su uvedené v tabulke 3.
Najvyssi vyskyt mozno vidiet u mladych

ludi, najma vo veku pod 24 rokov. Ro¢ne sa

nakazia v Eurépe 3 miliony, v USA az 4 milié-
ny ludi, celosvetovo sa odhaduje 89 milidonov
novych infekcif (WHO). V priemere su v USA za
rok diagnostikované 3 miliény pripadov a stojf
to viac ako 2 biliény doldrov. C. trachomatis je

v eurdpskej populacii 4-krdt castejsia ako

kvapavka a 30-krdt Eastejsia ako syfilis. Na

Slovensku je k dispozicii pomerne mélo udajov,

prehlad vybranych prevalen¢nych studif je uve-

deny v tabulke 4 (podla 10, 12, 13).

Genitdlna chlamydiové infekcia predsta-
vuje zavazny zdravotny problém, pretoze
u 10 - 40 % neliecenych infikovanych Zien sa
vyvija hlboky panvovy zépal, sprevadzany kom-
plikéciami, medzi ktorymi popredné miesto zau-
jima neplodnost. U vacsiny pacientiek prebieha
infekcia C. trachomatis asymptomaticky, a z toho
doévodu je Zena vystavend riziku rozvoja hlboké-
ho panvového zapalu.

Neskoré nasledky chlamydiovej infekcie
u Zien su:

- zapaly orgdnov malej panvy s bolestivos-
tou — pelvic inflamatory disease (PID;)

-+ cysty na vajickovodoch, ktoré spdsobuju
zUZenie ich priechodnosti - tzv. tubarny fak-
tor sterility;
mimomaternicové tehotenstvo;

- predcasny pérod;

- infekcia plodu, spojend najcastejsie so za-
palom ocf a zépalom pltc u dietata;

. zapaly kibov, najmé kolena alebo lakta, tzv.
reaktivna artritida.

Odber materidlu
Najdolezitejsim kritériom spolahlivosti do-
kazu chlamydiovej infekcie je spravny odber
materialu. Na trhu je dnes komer¢ne dostup-
nych niekolko druhov odberovych stprav, ¢i uz
bez, alebo s transportnym médiom. Najlepsie
vysledky sa dosahuju s materidlom, ktory ma
vseobecne vysoku afinitu k bunkam sliznice,
tUto vlastnost splkaju predovietkym tampény
s dakrénovym vildknom. Takisto transportné
médium je velmi dolezité (1).
Odber materialu moéze vykondavat:
- lekdr;
«  pacientka/pacient sam (tzv. samovyset-
rovanie pacienta) — musf vsak byt vhod-
ne pouceny (9, 12).

www.solen.sk | 2009; 6 (4) | Via practica



Prehladové ¢ldnky

Pacienti v dotaznikovej metdde vyraznejsie
preferovali druhd moznost. Pri samovysetrovani
muzského pacienta, ktoré je niekedy oznaco-
vané ako domdci skrining, je mozné vysetrit
iba mo¢, predpokladom Uspechu je poucenie
pacienta o spdsobe odberu a jeho vcasné doru-
Cenie do laboratoria. Pri samovysetrovani je nut-
né odobrat moc a vyter z posvy do $pecidlneho
transportného média. U oboch pohlavi pri udanf
pohlavného styku do konecnika vysetrujeme
i vyter z tejto oblasti (1,9, 12). Viacerf autori odpo-
rdcaju sucasny odber z aspor dvoch miest.

Diagnostika
Na diagnostikovanie chlamydif existuje v su-

¢asnosti niekolko metod.

Najcastejsie pouzivané metodiky su:

«rychly dokaz antigénu C. trachomatis — tzv.
Clear-view test;

+ priamy imunofluorescencny doékaz (DIF);
mikroimunofluorescencia (MIF);
hybridiza¢né metodiky;

- DNA analyza (amplifikdcia nukleovych
kyselin — polymerazova retazové reak-
cia - PCR) je spojend so senzitivitou
a Specificiou, ktord obvykle presahuje
95 -97 % a je v sucasnosti povazovana za
diagnostickd metédu prvej volby (1, 9, 14,
15).

Liecba
Zakladom lie¢by infekcii vyvolanych C.

trachomatis je:

- vCasna identifikdcia 0sob s akutnou infekciou
aich spravne preliecenie (vratane vsetkych
sexualnych partnerovl);

«  pocas liecby sa zdrzat sexudlnych aktivit;

- kontrola efektivity lie¢by po jej ukon-
¢eni - najoptimalnejsie polymerdzovou
retazovou reakciou.

Prehlad lie¢cebnych postupov u urogeni-
talnych infekcifi vyvolanych C. trachomatis je
uvedeny v tabulke 5 (podla 1). Najvyssi stupen
ddkazu podla principov mediciny zaloZenej na
dokazoch je k dispozicii iba pre liecbu akutnej
nekomplikovanej chlamydiovej infekcie.

Infekcie vyvolané C. pneumoniae
Prvykrat sa C. pneumoniae izolovali zo spo-
joviek detskych pacientov pri konjunktivitide.
Priamy suvis medzi ,novym druhom chlamydie”
a respiracnymi infekciami bol popisany v meste
Seattle (USA) roku 1983. Vtedy bola C. pneumo-
niae izolovana z hrdla od studenta s faryngitidou.
V roku 1989 bola pomenovana na C. pneumoniae.
V roku 1999 bola zmenend systematika chlamy-
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dif a Chlamydia pneumoniae bola premenovana
na Chlamydophila pneumoniae.

Infekcie vyvolané C. pneumoniae si pomer-
ne casté, o com svedcf i fakt, ze u dospelych ma
protildtky v triede IgG aspor 80 % populécie
(16).

Diagnostika

Laboratérna diagnostika C. pneumoniae
prakticky nie je moznd v akitnom stadiu ochore-
nia (1,17), pri akutnej infekcii sa protilatky v triede
IgM daju detekovat najskor v druhom tyzdni
ochorenia. Pri opakovanej infekcii sa protilatky
v triede IgM nemusia vytvorit. Dynamika pro-
tildtok v triede IgA méze potvrdzovat recidivu,
protildtky v triede IgG méa vacsina populécie (17).
Priamy dokaz C. pneumoniae polymerazovou
retazovou reakciou (PCR) je mozny len v niekto-
rych laboratoriach, nejde vsak o certifikovanu
metodiku. Dalsou moznostou je vysetrovanie
protildtok proti termosokovym proteinom. Pri
rozhodovani o zacati liecby je rozhodujuci kli-
nicky stav pacienta, podla sti¢asnych poznatkov
nema vyznam zacat lie¢bu u pacienta, ktory ma
Zistenu pritomnost protilatok v triede IgM a IgA,
ale nema klinické tazkosti. Opa¢nym extrémom
je podcenovanie chlamydiovych infekcii a ich
nihilizovanie v diagnostike a v lie¢be (5).

Klinicky obraz

Najcastejsimi infekciami, ktoré vyvolava
C. pneumoniae, sU infekcie hornych dychacich
ciest — predovsetkym faryngitida a tonzilitida
(18, 19). Na rozdiel od faryngitidy a tonzilitidy,

ktoré su sposobené S. pyogenes, je klinicky obraz
¢asto miernejsi, ochorenie prebieha vacsinou
pod obrazom kataralnej tonzilitidy. Vzacnejsie
moze C. pneumoniae sposobovat sinusitidy a oti-
tidy. Vyslovit podozrenie na infekciu spdsobenu
C. pneumoniae len z klinického obrazu takmer
nie je mozné. Velmi casta je tzv. dudlna (alebo
zmiesanad) infekcia — suc¢asna infekcia C. pneu-
moniae a inym patogénom, vacsinou typickou
baktériou (5, 19).

C. pneumoniae je ¢astym patogénom infek-
cii dolnych dychacich ciest. Chlamydie mozu
byt vyvoldvatelmi akutnej bronchitidy, takisto
i akutnej exacerbacie chronickej bronchitidy.
Obraz infekcie spbsobenej C. pneumoniae nie
je mozné na zéklade klinickych zndmok odlisit
od inych patogénov. Komunitné bronchopneu-
monia spdsobend C. pneumoniae ma niekedy
typicky obraz atypickej pneumdnie — maly
a Casto prehliadnuty auskultacny nélez, v kto-
rom su niekedy pritomné aj trecie Selesty, su-
chy, ¢asto drazdivy kasel a rozsiahly RTG nélez.
Sedimentécia erytrocytov je iba mierne zvysena,
zvysené su hladiny proteinov akutnej fazy zépalu
a leukocytov. Pritomna je pleuritida, niekedy aj
perikarditida. Casto je nalez inflitratu zisteny
u pacientov, ktori maju dlhsie trvajuci suchy,
drazdivy kasel. Pacienti s chlamydiovou pneu-
maoniou maju dlhsie trvajuci kasel a RTG nalez
ako pacienti s pneumadniou vyvolanou typic-
kym patogénom, naopak, maju menej castejsie
febrility, ktoré takisto trvaju v priemere kratsie.
Vacsinou viak chlamydiovu infekciu podla kli-
nického obrazu nevieme odlisit od inej etiologie

Tabulka 5. Orienta¢nd schéma liecby genitélnych chlamydiovych infekcii (podla Medkovej, Jar-

¢usku a Kalouska, 2001).

Typ infekcie I. volba

Alternativna volba

Akutna nekomplikova-

na infekcia hlavia

+ azitromycin 1 gram pre obe po-

makrolidy (klaritromycin 2 x 500 mg,
erytromycin 4 x 500 mq)
doxycyklin 2 x 100 mg
ciprofloxacin 2 x 500 mg,
ofloxacin 3 x 200 mg
zeny 7 dni, muzi 10 dnf

Komplikovana infekcia
gramu

+ azitromycin celkova davka 3 - 4,5

makrolidy (klaritromycin 2 x 500 mg,
erytromycin 4 x 500 mqg)
doxycyklin 2 x 100 mg
ciprofloxacin 2 x 500 mg,
ofloxacin 3 x 200 mg
Zeny 14 - 21 dnf, muzi 21 dni

Komplikovana infekcia
- neudspesna prvolinio-
va liecba

- azitromycin (Uhrnne 4,5 g) + cip-
rofloxacin 2 x 500 mg - 21 dnf
(ev. ofloxacin 3 x 200 mg - 21 dni)

po konzultacii s ATB odbornikom

Chronicka prostatitida, -

ofloxacin 3 x 200 mg 14 dni

dlhodoba lie¢ba monoterapiou

epididymitida + doxycyklin 2 x 100 mg 10 - 14 dnf a ev. kombinaciou ATB
+ ceftriaxon 250 mg i.m. ev. cip-
rofloxacin 2 x 500 mg
Zrasty + azitromycin event. dlhodoba lie¢ba monoterapiou

klaritromycin

a ev. kombinédciou ATB




Prehladové ¢ldnky

pneumonie. C. pneumoniae bola dokézana i ako
nozokomidlny patogén.

Zavaznejsi priebeh infekcie byva castejsie
u geriatrickych pacientov, u pacientov s cystic-
kou fibrézou a neutropenickych pacientov
(19). Na nasich pracoviskach sme opakovane
videli zavazné pripady infekcii C. pneumoniae
i u mladych, imunologicky kompetentnych
jedincov. Kazuistiku mladej lekarky s pneumo-
niou spésobenou C. pneumoniae, ktord musela
byt ventilovana a klinicky stav sa zlepsil az po
podani intravenoznych makrolidov, sme pub-
likovali (20).

Chronicka kolonizacia C. pneumoniae
moZe zhorsovat priebeh niektorych chronic-
kych plicnych ochoreni.|de najmé o pacientov
s astmou, difiiznou panbronchiolitidou, ale i pa-
cientov s cystickou fibrézou. Pacienti s astmou
su ¢asto kolonizovani C. pneumoniae, podobne
ako M. pneumoniae (1, 5, 19).

V sUcasnosti sa diskutuje vztah chronic-
kej a perzistentnej infekcie C. pneumoniae
k aterogenéze a ischemickej chorobe srdca,
astme, artritidam, niektorym neurologickym
ochoreniam (Alzheimerovej chorobe, sclerosis
multiplex, migréne) a niektorym dal$im choro-
badm. Terapeutické ovplyvnenie vyssie uvede-
nych chordb protichlamydiovymi antiinfektivami
(makrolidy, tetracykliny, pripadne fluorované
chinolony) v sicasnosti nie je mozné (5, 19).

Liecba

Pri podozreni na chlamydiovu infekciu
dychacich ciest za¢iname liecbu empiricky.
Antibioticky rezim by mal byt u¢inny i na
ostatné frekventné patogény respira¢nych
infekcii — pneumokoky, hemofily a moraxely.
Liekmi prvej volby su makrolidové antibio-
tikd, predovsetkym novsie makrolidy, ktoré moé-
Zeme podavat u deti i u dospelych pacientov
(1,17,19).

Vyhodou azitromycinu oproti ostatnym
makrolidom je Uc¢innost na H. influenzae a ne-

Informdcia

pritomnost interakcif s inymi farmakami na cy-
tochréme P 450.

U dospelych pacientov mézeme podavat
tetracyklinové antibiotikd, ktorych nevyhodou
je vyssia toxicita a nizsia Uc¢innost na pneumoko-
ky a hemofily. U dospelych pacientov mozeme
taktiez podat fluorované chinolény. Ofloxacin
a ciprofloxacin viak ucinkuju suboptimalne na
S. pneumoniae. 'yhodou novsich fluorovanych
chinolénov - levofloxacinu a moxifloxacinu je
Uc¢innost i na rezistentné pneumokoky, nevy-
hodou je ich vyssia cena. V pripade zévaznych
a perzistujucich infekcii u imunokompromito-
vanych pacientov méZzeme antibiotikd kombi-
novat — napr. makrolidy méZzeme kombinovat
s betalaktdmovymi antibiotikami (1, 17).

Dalsou otdzkou ostava dizka lie¢by. Nekom-
plikované infekcie u imunokompetentnych pa-
cientov lie¢ime 7 — 10 dni. Pneumoniu u imuno-
kompetentnych pacientov, ktorf si mladsf ako 65
rokov, lie¢cime monoterapiou vyssie uvedenymi
antibiotikami spravidla 14 dni. U imunokompro-
mitovanych pacientov a u pacientov starsich ako
65 rokov lie¢cime pneumaoniu kombindciou ma-
krolidovych a betalaktédmovych antibiotik alebo mo-
noterapiou protipneumokokovym chinolénom (17).
Dizka liec¢by je spravidla 14— 21 dni. DIhgiu lie¢bu
kombinéciou antibiotik vyzaduju perzistentné chla-
mydiové infekcie, najmd u pacientov s chronickymi
respiracnymi infekciami a u pacientov so systémo-
vymi prejavmi chlamydiovych infekcif (1, 19).

Vakcinu proti C. pneumoniae nembdzeme
v najblizsich rokoch ocakavat.
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Zmeny v predstavenstve SAFS

Slovenska asocidcia farmaceutickych spolo¢nosti orientovanych na
vyskum a vyvoj (SAFS) si ustanovila nedavno svoje nové predstaven-
stvo. MUDr. Miroslav Lednar (sanofi-aventis) zostédva na pozicii pred-
sedu. Ing. Stefan Mesaros (Pfizer) bude aj tento rok podpredsedom
a zarovenr bude zodpovedny za oblast tvorby cien a kategorizacie liekov.
Opatovne zvoleny MUDr. Pavol Trnovec (GlaxoSmithKline) je druhym
podpredsedom a pocas roka 2009 bude mat na starosti oblast finan-
covania zdravotnictva. MUDr. Vladimir Pacholik (Lilly) bude nadalej
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zodpovedny za oblast etiky v marketingu farmaceutickych spolo¢nosti.
Dohlad nad aktivitami Public Relations bude mat Klaus Mittmann
(Bayer Schering Pharma).Vykonnou riaditelkou SAFS je nadalej, uz od
roku 1999, MVDr. Sona Strachotova. SAFS sa v roku 2009 snazit okrem
iného o posilfovanie Urovne etiky v oblasti marketingu farmaceutic-
kych spolocnosti, o dostupnost najnovsich liekov pre pacientov na
Slovensku, ako aj o vzdeldvanie a Sirenie informécif o vyzname inovacif
vo farmaceutickom priemysle.





