Abstrakt

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry se chlamydiova infekce podili jako etiologicky
faktor na vzniku chronické panevni bolesti, najit a popsat anamnestické, klinické a
peroperacni pfiznaky, kterymi se liSi Zeny s prokazanou infekci Chlamydia
trachomatis.

V obdobi od dubna 2006 do prosince 2009 jsme sledovali skupinu 129 Zen s
chronickou panevni bolesti v trvani minimalné 6 mésicu, které byly indikovany k
laparoskopii. Bé&hem laparoskopie byl proveden stér z hrdla délozniho a z
ampularniho Usti vejcovodu. Material byl vySetfen pomoci imunofluorescence na
pfitomnost antigenu Chlamydia trachomatis. Na zakladé tohoto vySetfeni byly
pacientky rozdéleny do skupiny Chlamydia pozitivni a Chlamydia negativni. V§echny
pacientky vyplnily anonymni dotaznik tykajici se osobni a sexualni anamnézy.
Operacni nalezy a vysledky dotaznik( byly analyzovany pomoci Fisherova pfesného
testu.

V souboru 129 Zen s chronickou panevni bolesti jsme infekci Chlamydii
trachomatis prokazali u 39 Zzen (30%). Rozdil proti prevalenci v evropské populaci je
statisticky vyznamny (p=0,002), coz potvrzuje pfedpoklad, Ze Chlamydie trachomatis
predstavuje dulezity etiologicky faktor chronické panevni bolesti. Pfesto, Ze infekce
Chlamydii trachomatis je zavisla na sexualni aktivité, nenalezli jsme statisticky
vyznamné rozdily v sexualnim chovani Zen v obou skupinach, s vyjimkou Casngjsi
koitarché ve skupiné Chlamydia pozitivni.

Rozdily v operacnich nalezech pfi laparoskopii nebyly statisticky vyznamné. Zcela
normalni nalez v peritonealni dutiné byl ¢astéjSi u pacientek s pozitivni Chlamydii
(31% proti 23% ve skupiné Chlamydia negativni) Naopak vyskyt adhezi byl u Zen s
pozitivni chlamydii niz8i (31% proti 43%), ani tento rozdil vS8ak nebyl statisticky
vyznamny.

Vysledky prace potvrzuji predpoklad, Ze infekce Chlamydia trachomatis pfispiva ke
vzniku chronické panevni bolesti, na druhé strané vSak neovliviiuje negativné
sexualni chovani téchto zen. U Zen s prokazanou infekci Chlamydia trachomatis

nebyl nalezen vysSi vyskyt adhezi.





