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2. Souhrn

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.



3. Summary:

Impact of Chlamydia trachomatis infection on chronic pelvic pain.

The aim of the study was to determine whether women with chronic pelvic pain and
Chlamydia infection differ from women with chronic pelvic pain without Chlamydia
infection in respect of findings on laparoscopy and sexual behaviour.

In a study conducted from April 2006 to December 2009, we monitored a group of
129 female patients suffering from chronic pelvic pain of more than 6 months
duration. All monitored patients underwent laparoscopy, and during the procedure,
swabs were taken from their Fallopian tubes and cervix, which were
immunofluorescensed for the presence of Chlamydia trachomatis antigen. The
patients were divided into two groups (Chlamydia positive and Chlamydia negative)
according to the presence of Chlamydia antigen. The patients completed
questionnaires covering the age at first sexual intercourse, number of lifetime and
current sexual partners, frequency of sexual intercourse and the method of
contraception. The differences in findings on laparoscopy and questionnaire results
of women with positive and negative proof of Chlamydia infection were studied.
Fisher’s exact test was used for data description and group differences analysis.

We observed that 30,2% (n=39) of a cohort of 129 women with chronic pelvic pain
were positive for Chlamydia infection. The difference is statistically significant
(p=0,002). This suggests that Chlamydia infection is an important factor in ethiology
of chronic pelvic pain. Despite the fact that the occurrence of Chlamydia infections
depends on sexual activity, no statistically significant differences were discovered in
the sexual behaviour of patients with chronic pelvic pain with either proven
Chlamydia infection or without it. The only difference was the age at first sexual
intercourse, which was lower in women with positive Chlamydia infection.
Laparoscopic findings in Chlamydia positive women did not statistically differ from
those of Chlamydia negative women. The occurrence of no visible pathology in pelvis
was higher in the Chlamydia positive group, 31% vs. 23%. On the other hand the
frequency of adhesions in Chlamydia positive women was lower, 31% vs. 43%.

The results obtained in our study suggest that Chlamydia infection is an important
ethiological factor of chronic pelvic pain. On the other hand it does not alter the
sexual functioning of women with chronic pelvic pain. We did not found higher

frequency of adhesions in Chlamydia positive women.



4. Uvod do problematiky

Chlamydie byly zpo€atku povazovany za prvoky, pozdéji za velké viry. V roce 1965
byla pomoci elektronového mikroskopu prokazana pfitomnost bakterialni rRNA,
ribozomd a bunécné stény a chlamydie byly zafazeny mezi gramnegativni bakterie.
Proti ostatnim zastupcum této skupiny je odliSuje nepfitomnost kyseliny muramové
a vétSi mnozstvi lipidd v buné&né sténé.

Chlamydie jsou obligatnim intracelularnim parazitem, svym charakteristickym
dimorfnim rUstovym cyklem se [i§i od dalSiho hlavniho Fadu intracelularnich
patogenu, Rickettsii. Nejsou schopny syntézy vlastniho adenozintrifosfatu (ATP) a
k vlastnim metabolickym procesum vyuZivaji adenozintrifosfat hostitelské buriky.
Tento jev byva nékdy nazyvan energetickym parazitismem.

Chlamydie se vyskytuje vné hostitelské buriky ve formé elementarniho téliska (EB
— elementary body). Elementarni télisko je velikosti pfiblizné 0,3 mikrometru a
pfedstavuje infekéni fazi rdstového cyklu chlamydie. Jeho vné&jSi obal je rigidni,
umoznuje chlamydii prezit v nepfiznivych podminkach mimo hostitelskou buriku.
Elementarni télisko je metabolicky inaktivni. Po setkani s hostitelskou bunkou vnika
chlamydie ve formé& elementarniho téliska receptorem zprostfedkovanou infek&ni
endocytézou do buriky a zuUstava v takto vytvofeném endozomu béhem celého
pobytu v hostitelské burice. BEhem nékolika hodin po priniku do hostitelské buriky
se elementarni téliska méni na mitoticky a metabolicky aktivni retikularni téliska (RB
— reticulate body). B&hem nasledujicich 24-48 hodin dochazi k intenzivnimu
binarnimu déleni retikularnich télisek, ktera posléze opét kondenzuji a méni se
v elementarni téliska. Cely cyklus je ukonéen za 48-72 hodin rozpadem napadené
buniky a do extracelularniho prostoru je uvolnéno velké mnozstvi (fadoveé tisice)
novych infekénich elementarnich télisek.

Chlamydia trachomatis je nejCastéjSi pfiCinou STD (Sexually Transmitted
Diseases), postihuje miliony lidi na celém svété. Odhaduje se, Ze je pavodcem 50%
urogenitalnich nakaz. Vétsina (az 70%) akutnich infekci je asymptomaticka a tudiz
zustava neléCena. Klinicky se manifestuje az v obdobi téZzkého zanétlivého
fibroproduktivnino procesu, ktery postihuje zejména vnitini reprodukCni organy.

viv s

téhotenstvi a chronicka panevni bolest (10).



Chronicka panevni bolest (chronic pelvic pain — CPP) je definovana jako
dyskomfort v oblasti panve a podbfiSku trvajici déle nez 6 mésicl, ktery plsobi
fyzické Ci duSevni problémy a zhorSuje kvalitu zivota. Chronicka panevni bolest, na
rozdil od dysmenorey a dyspareunie, neni zavisla na menstruacnim cyklu nebo
pohlavnim styku (33). Charakter chronické bolesti se liSi od akutni bolesti. Ta je
vétSinou spojena s nahlym pocatkem, relativné kratkym trvanim, tkanovym
poSkozenim a vétSinou muiZeme vysledovat vztah mezi intenzitou a lokalizaci
tkanového poskozeni a samotné bolesti. Odpovida to tradiéni pfedstavé o vztahu
mezi tkanovym posSkozenim, stimulaci nociceptorl a vznikem bolesti. Vzhledem
k relativné kratkému trvani a faktu, Zze po vyhojeni poSkozené tkané bolest odezniva,
byva akutni bolest jen zfidka provazena psychickymi problémy.

Naproti tomu chronicka bolest miva pozvolny pocatek, muze mit souvislost
s chronickymi onemocnénimi, dysfunkci nervového systému anebo se mulze
vyskytnout bez jakékoli zjevné souvislosti. Casto se vyviji neurovegetativni
symptomatologie a deprese. Chronicka panevni bolest postihuje nejcastéji mladsi
zeny s prumeérnym vékem 27-29 let. Primérna délka trvani obtizi se udava 2,5 roku
(34). Prevalence se odhaduje na 14,7% (35, 36).

5. Cile disertacni prace

Cilem prace bylo zjistit,
e zda je vyskyt chlamydiové infekce u Zen s chronickou panevni bolesti odliSny

od bézné populace

e zda u zen s chronickou panevni bolesti existuji anamnestické, klinické a
peroperacni rozdily mezi skupinou zZen s prokazanou chlamydiovou infekci a

skupinou zZen bez prikazu chlamydiové infekce



6. Material a metodika

Chronicka panevni bolest byla definovana jako stala nebo intermitentni bolest a
dyskomfort v podbfiSku s délkou trvani nejméné 6 mésica. Potize nebyly zavislé na
menstruacnim cyklu nebo na pohlavnim styku, nebyly tedy zastoupeny Zeny
s dysmenoreou a s dyspareunii.

Studie probihala od dubna 2006 do prosince 2009. Sledovany soubor tvofilo 129
pacientek, u kterych byla pro chronickou panevni bolest indikovana laparoskopie.
Soucasti predoperaéniho vysetfeni byl odbér krevniho obrazu a hladina CRP (C
reaktivni protein). Krevni obraz standardné zahrnoval mnozstvi erytrocytl, leukocytu,
trombocytd, hemoglobinu a hematokrit. Zadna pacientka neméla pfiznaky
probihajiciho akutniho zanétu. Primérny vék byl 32 let, vékové rozmezi 17 az 55 let.
VSechny Zeny vyjadfily pisemny souhlas s dobrovolnou ucasti ve studii.

VSechny pacientky byly gynekologicky vySetfeny, vyplnily anonymni dotaznik,
ktery obsahoval otazky s preddefinovanymi moznostmi odpovédi. Otazky se tykaly
gynekologické, socialni a sexualni anamnézy. Dotaznik vypliovaly pacientky po
vysvétlujicim rozhovoru s lékafem samy, bez pfitomnosti |ékafe, Ci jiné osoby.
Navraceno bylo sto procent dotaznika.

VSechny pacientky podstoupily planovanou laparoskopii, pfi které se kromé detailni
vizualizace anatomickych pomérl a pfipadné patologie v peritonealni dutiné proved|
stér z hrdla délozniho a z ampularniho usti vejcovodl. Stér z délozniho Cipku a z
ampuly vejcovodu byl provadén cytologickou odbérovou Stétickou s didrazem na
kvalitu odbéru. Vzhledem Kk intracelularnimu vyskytu chlamydii bylo nutné, aby
odebrany vzorek obsahoval bunky epitelu délozniho Cipku resp. vejcovodu. Ziskany
material byl posléze zpracovan metodou mikroimunofluorescence na pfitomnost
antigenu Chlamydie trachomatis. Zpracovani bylo realizovano v Ustavu klinické
mikrobiologie Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Na zakladé pritomnosti nebo nepfitomnosti antigenu Chlamydia trachomatis ve
vySetfovanych vzorcich byly pacientky rozdéleny do skupiny Chlamydia pozitivni a
Chlamydia negativni. Do skupiny Chlamydia pozitivni byly zafazeny pacientky
s prukazem antigenu pouze v hrdle déloznim, pouze ve vejcovodu nebo v obou
organech. Sledovanou skupinu, kterou tvofily pacientky Chlamydia pozitivni, jsme
srovnavali s kontrolni skupinou, kterou pfedstavovaly pacientky Chlamydia negativni.

Rozdily v gynekologickych nalezech pfed operaci, v krevnim obraze, koncentraci



CRP, v operacnich nalezech pfi laparoskopii a ve vysledcich dotaznik( mezi obéma
skupinami byly podrobeny analyze testem parametru v binomickém rozdéleni pomoci
Fisherova pfesného testu.

Primérny vék Zen ve skupiné Chlamydia pozitivni byl 30,5 roku, vékové rozmezi
bylo mezi 18 a 45 lety. 23 z téchto Zen (59%) zilo ve mésté, 16 (41%) na vesnici. 15
zen (38%) bylo svobodnych, 15 Zzen (38%) bylo vdanych a 9 (23%) rozvedenych. 4
pacientky v této skupiné mély ukonceno pouze zakladni vzdélani (10%), 22 (56%)
mélo stfedni vzdélani bez maturitni zkoudky, 8 (21%) mélo uplné stfedni vzdélani
s maturitou a 5 (13%) mélo vysokoskolské vzdélani.

Pramérny vék ve skupiné Chlamydia negativni byl 33,6 roku, vékové rozmezi bylo
mezi 17 a 55 roky. 54 (60%) pacientek v této skupiné zilo ve mésté, 36 (40%) na
vesnici. Svobodnych Zen bylo 32 (36%), vdanych 48 (53%), rozvedenych 9 (10%) a 1
vdova (1%). NejvysSi ukonCené vzdélani bylo u 12 Zen (13%) zakladni, u 39 Zen
(43%) stfedni bez maturitni zkousky, u 30 Zen (33%) upIné stfedni s maturitoua u9

Zzen (10%) vysokoskolske.

7. Vysledky

V demografickych udajich nebyly mezi obéma skupinami Zen shledany statisticky
vyznamneé rozdily. V sledované skupiné byl niz8i pramérny vék; 30,5 roku proti 33,6
roku v kontrolni skupiné. Podil Zen zijicich ve mésté, rodinny stav, vySe dosazeného
vzdélani, pocet abortu, interrupci, mimodéloznich t&€hotenstvi, spontannich porodu a
cisarskych fezl se v obou skupinach statisticky vyznamné nelisil.

Vysledky CRP a krevniho obrazu u Zen ve skupiné Chlamydia pozitivni se neliSily
od vysledkl kontrolni skupiny Chlamydia negativni. Koncentrace CRP presahuijici
referenéni mez 5 mg/l byla zaznamenana pouze u jedné pacientky ve skupiné
Chlamydia negativni. Leukocytéza presahujici 9,4x10° elementt byla pouze u 5%,

resp. 6% pacientek.



Nalezy pri laparoskopii:

Mezi operanimi nalezy pfi laparoskopii u pacientek ve skupiné Chlamydia pozitivni
(n=39) byl nejCastéji popsan normalni nalez bez jakékoli patologie u 12 pacientek
(31%), tekutina v Douglasové prostoru u 12 pacientek (31%), adheze u 12 pacientek
(831%). Ovarialni cysta byla detekovana u 6 pacientek (15%), endometrioza u 3
pacientek (8%), varikozni komplex u 1 pacientky (3%), délozni myom u 1 pacientky
(3%) a patologie apendixu rovnéz u 1 pacientky (3%). U pacientek ve skupiné
Chlamydia negativni (n=90) se nejCastéji vyskytoval nalez adhezi, adheze byly
popsany u 39 pacientek (43%). Tekutina v Douglasové prostoru byla zjisténa u 30
pacientek (33%), zcela normalni nalez s absenci jakékoli patologie byl popsan u 21
pacientek (23%), endometrioza u 12 pacientek (13%), ovarialni cysta u 11
pacientek (12%), délozni myom rovnéz u 11 pacientek (12%), patologie apendixu u

3 pacientek (3%) a varikozni komplex pouze u 2 pacientek (2%).

Sexualni chovani:

Pacientky ve skupiné Chlamydia pozitivni udavaly nejCastéji koitarché v obdobi
mezi 15 a 16 rokem — 24 Zen (62%), mezi 17 a 18 lety 11 Zen (28%), 3 Zzeny udaly
koitarché pfed dokon¢enym 15 rokem (8%) a pouze 1 Zena méla zkuSenost s prvnim
pohlavnim stykem po ukonCeném 21 roce zivota (3%). Naproti tomu v kontrolni
skupiné Chlamydia negativni bylo koitarché nejCastéji ve skupiné mezi 17 a 18
rokem — u 38 Zen (42%), 31 (34%) Zzen mélo prvni zkuSenost s pohlavnim stykem ve
véku mezi 15 a 16 lety, 15 (17%) zen ve véku mezi 19 a 20 lety, 3 Zzeny (3%) pred
ukonenym 15 rokem a 3 Zeny (3%) po ukon¢eném 21 roce Zivota.

Ve sledované skupiné Chlamydia pozitivni udalo nejvice Zen celkovy pocet
partnert 5 a vice, celkem 15 Zen (38%), 3 partnery od zahajeni pohlavniho Zivota
mélo 9 Zen (23%), 4 partnery 8 Zen (21%,) 2 partnery 7 Zzen (18%). V této skupiné
nebyla ani jedna Zena pouze s jednim sexualnim partnerem od zahajeni pohlavniho
zivota. V kontrolni skupiné Chlamydia negativni byl rovnéz nejCastéjSi pocet
partnert 5 a vice. Takto odpovédélo 25 Zen (28%). 20 Zen (22%) mélo 4 partnery,
16 Zen (18%) pouze jednoho partnera, 15 Zen (17%) 3 partnery a 14 Zen (15%) 2
partnery od zahajeni pohlavniho zivota.

Ve sledované skupiné Chlamydia pozitivni mélo 23 Zen (59%) pohlavni styk 3 a
vicekrat za tyden, 9 Zen (23%) udavalo pohlavni styk 2krat tydné a 7 Zzen (18%) mélo

pohlavni styk pouze 1x za tyden. V kontrolni skupiné Chlamydia negativni byla

10



nejCastéjSi odpoved 2krat tydné, odpovédélo takto 33 Zzen (37%), podobny pocet Zzen
— 32 (35%) udavalo pohlavni styk 3krat tydné a 25 Zen (28%) mélo pohlavni styk
pouze 1krat za tyden. Ani v jedné skupiné nebyla Zena, ktera by neméla v sou€asné
dobé zadny pohlavni styk.

Komfort pfi pohlavnim styku byl pacientkami hodnocen podle Skaly podobné
hodnoceni znamek na zakladni Skole, to znamena od 1 (vybornda) po 5
(nedostatec¢na). Pro usnadnéni hodnoceni byly v dotazniku podrobné popsany
charakteristiky jednotlivych stupnu:

-1 zcela bez problému, pozitivni prozivani sexu
-2 bez vétSich problému ¢i bolesti

-3 obCas s problémy, paleni, bolest pfi styku

-4 Casto s problémy, paleni, bolest pfi styku

-5 vzdy problémy pfi styku

Vysledky ukazuje tabulka:

Chlamydia pozitivni n=39 Chlamydia negativni n=90
1 14 36% 13 15%
2 12 31% 31 35%
3 8 21% 24 27%
4 4 10% 20 22%
5 1 3% 2 2%

Antikoncepce:

Rozdily v uzivani antikoncepcnich metod mezi obéma skupinami byly minimaini.

Vytok z pochvy:

Ve sledované skupiné Chlamydia pozitivni byl vytok soucasti potizi u 15 Zen
(38%), 24 Zen (62%) vytok jako soucast potizi neudalo. V kontrolni skupiné
Chlamydia negativni byl vytok pfitomen u 42 Zen (47%), u 48 Zen (53%) pfitomen
nebyl.

8. Diskuze
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Prevalence chlamydiové infekce v evropské populaci je udavana mezi 1,7a 17%
(3). V souboru 129 pacientek s chronickou panevni bolesti byla Chlamydie
prokazana u 39 pacientek, coz predstavuje 30,2 % vSech pacientek v souboru.
Rozdil ve vyskytu Chlamydie trachomatis u Zen s chronickou panevni bolesti proti
bézné populaci je statisticky vyznamny (p=0,002). VySsi vyskyt chlamydiové infekce
u zen s chronickou panevni bolesti odrazi fakt, ze se tato infekce vyznamné podili
na vzniku chronické panevni bolesti a Ize ji tedy povazovat za vyznamny etiologicky
faktor.

Infekce chlamydiemi by netvofila celosvétovy problém, kdyby neméla nékteré své
charakteristické rysy. Zejména pFfenos pohlavnim stykem v kombinaci s velmi
diskrétnim a vétSinou prakticky asymptomatickym prabéhem poskytuje chlamydiim
moznost rychlého, nekontrolovaného Sifeni a velice snadnou reinfekci i po preléCeni
jiz diagnostikované infekce. Hlavni zasada lécby pohlavné prenosnych chorob je
detekce v8ech sexualnich partner( a jejich nasledna lé¢ba. Tato zasada se snadno
formuluje, jeji uvedeni do praxe Casto neni vibec jednoduché. Uvedeni dalSich
sexualnich partnerd neni pfijemna véc a pacienti, v€etné svych partnerd maji
pochopitelné zabrany byt v této otazce upfimni. | v pfipadé, Ze toto tabu pfekonaji,
dalSi problém pfichazi s vysledovanim dalSiho okruhu partnerd, ktery je vazan na
noveé pfiznany sexualni kontakt.

Akutni infekce Chlamydii trachomatis, ktera je provazena pfiznaky, nejCastéji
vytokem, dysurii nebo kontaktnim krvacenim z Cipku délozniho, nepfedstavuje velky
problém. Pacientka ve snaze zbavit se potizi vyhleda lékafe a ten pomoci
laboratorni diagnostiky identifikuje plvodce a naordinuje adekvatni terapii. Zcela
jina situace nastava u pacientek, u kterych jsou pfiznaky jen naznaceny nebo zcela
chybi. Pak dochazi k opakovanym infekcim, pfechodu infekce na vnitfni pohlavni
organy a do peritonealni dutiny, pfechodu infekce do chronicity. Nasleduje
ireverzibilni poSkozeni vnitfnich rodidel, zejména vejcovodu. Infekce zde zpusobi
chronicky fibroproduktivni zanét, ktery destruuje mikroarchitektoniku vejcovodu a
alteruje jeho funkci. Koneénym dUsledkem poskozeni reproduk&nich organu byva
sterilita a mimodélozni téhotenstvi (20, 24).

Chronicky zanét ve vnitfnich rodidlech usnadni superinfekci jinymi, agresivnéjSimi
patogeny, které se rozSifi nejCastéji ascendentni cestou, kolonizuji sliznici dutiny

délozni a posléze sliznici vejcovodu. Nasledkem rychlého Sifeni infekce ve tkani,
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ktera je jiz chronickym zanétem alterovana, dochazi postupné ke vzniku pyosalpingu,
dalSim Sifenim infekce ke vzniku tuboovarialniho abscesu, pfipadné abscesu
Douglasova prostoru nebo pelveoperitonitidy. VSechny tyto situace souhrnné
nazyvame hlubokym panevnim zanétem, PID (Pelvic Inflammatory Disease) a
pfedstavuji zavazné ohrozeni zdravi, pfipadné i zivota pacientky.

Demografické udaje pacientek ve sledované a kontrolni skupiné se pfilis
neliSily.Vzhledem k vyskytu chlamydiové infekce pfevazné u sexualné aktivnich zen
jsme predpokladali niz8i vékovy primér u pacientek s prokazanou chlamydiovou
infekci. Rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny. Pfedpoklad vysSiho zastoupeni
méstské populace ve skupiné Chlamydia pozitivni se také nepotvrdil. Pfiinou je
pravdépodobné to, Ze v Ceské republice neni vyrazny rozdil mezi Zivotnim stylem ve
mésté a na vesnici. Navic Ceska republika je zemi s relativné vysokou hustotou mést
a velka cast vesnického obyvatelstva ve méstech pracuje nebo dojizdi do Skol.
Nezanedbatelna c¢ast plvodné méstského obyvatelstva se naopak stéhuje na
venkov, takZe rozdil mezi méstem a vesnici se béhem poslednich desetileti témér
setfel. Stereotyp, ktery tvrdi, Ze obyvatelé vesnic jsou konzervativnéjSi a sexualni
Zivot na vesnici stale podléha urCitym tabu a omezenim, neni vSeobecné platny.

Soucasti predoperaéniho vysetfeni byl odbér krevniho obrazu a CRP. Vzhledem
k tomu, Ze v souboru nebyla zastoupena zadna pacientka s pfiznaky akutni infekce
a délka trvani potizi byla minimalné Sest mésicu, neoCekavali jsme zvysené hladiny
CRP ani leukocytu. Nas predpoklad se potvrdil. Laboratorni vysledky pfedoperaéniho
vySetieni potvrzuji fakt, Ze u chronickych onemocnéni nemizeme oCekavat vyrazny
pfinos vySetfeni béznych markerl zanétu, jako je mnozZstvi leukocytd nebo
koncentrace CRP.

Rozdil ve vyskytu posevniho vytoku nebyl statisticky vyznamny. Problematika
vzniku poSevniho vytoku je pomérné slozita. Kromé infekéni etiologie hraje
vyznamnou roli poSevni prostfedi a jeho poruchy, faktory imunologické, psychické a
hygienické navyky pacientky. Chlamydiova infekce genitalniho traktu mize ke vzniku
vytoku pfispét, samotny vytok ale neni typickym pfiznakem této infekce.

V' hodnoceni operacnich nalezi nebyl mezi obéma skupinami shledan statisticky
vyznamny rozdil. Infekce Chlamydia trachomatis neméla vliv na Cetnost ovarialnich
cyst, myomatozy, varikbzniho komplexu v malé panvi ani patologie apendixu. Vyskyt

adhezi byl proti oCekavani vysSi v kontrolni skupiné pacientek bez chlamydiové
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infekce (31% proti 43%). | kdyz tento rozdil nebyl statisticky vyznamny, naznacuje
pochybnosti o vlivu chlamydiové infekce na vznik adhezi v dutiné bfisni.

Podle ocCekavani mély pacientky ve skupiné Chlamydia pozitivni koitarché
v CasnéjSim véku proti pacientkam ve skupiné Chlamydia negativni. Rozdil byl
statisticky vyznamny (p=0,029). Tato skutenost je zplUsobena tim, Ze vyskyt
pohlavné pfenosnych chorob, mezi néz infekce Chlamydia trachomatis patfi, je
zavisla na intenzité pohlavniho zivota a CasngjSi koitarché pfispiva k vysSi
pravdépodobnosti infekce.

V poctu sexualnich partnert od zahajeni pohlavniho Zivota ani v po¢tu sou€asnych
partnert nebyl mezi obéma skupinami statisticky vyznamny rozdil. Zavislost pfenosu
chlamydiové infekce na pohlavnim styku se proti oCekavani neprojevila na celkovém
poctu partneru, je ale pravdépodobné pfiCinou toho, ze se ve skupiné Chlamydia
pozitivni neobjevila Zadna pacientka pouze s jednim partnerem od pocatku
pohlavniho Zivota. Toto tvrzeni je ale relativni, nebot pokud se jedna o partnera,
ktery je promiskuitni, bude i takovato Zena vystavena zvySenému riziku chlamydiové
infekce.

Pacientky ve skupiné Chlamydia pozitivni hodnotily komfort pfi pohlavnim styku
lépe nez pacientky ve druhé skupiné. PFi Skolni klasifikaci by vychazela primérna
znamka u skupiny Chlamydia pozitivni 2,13, u skupiny Chlamydia negativni 2,63.
Prozivani a hodnoceni pohlavniho styku je vice pozitivni u zZzen s prokazanou
chlamydiovou infekci nez ve skupiné Chlamydia negativni. Rozdil mezi obé&éma
skupinami neni statisticky vyznamny, chlamydiova infekce ale nezpusobuje

dyskomfort ve smyslu dyspareunie a neomezuje infikované Zeny v sexualni aktivité.
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9. Zaveéry

Vysledky prace muzeme shrnout do nékolika bodu:

30,2% zen s chronickou panevni bolesti mélo prokazanou infekci Chlamydia
trachomatis. Vyskyt je proti evropské populaci statisticky vyznamné vySSi
(p=0,002). Infekce Chlamydia trachomatis je vyznamny etiologicky faktor

vzniku chronické panevni bolesti

Zaznamenali jsme statisticky vyznamné casnéjSi koitarché u pacientek

s chronickou panevni bolesti a prokazanou chlamydiovou infekci.

Chlamydiova infekce u zen s chronickou panevni bolesti neovliviiuje negativné
sexualni aktivitu ani kvalitu sexualniho zivota téchto Zzen. U Zen s prokazanou
chlamydiovou infekci jsme zaznamenali vy3Si sexualni aktivitu a lepSi
subjektivni hodnoceni kvality pohlavniho Zivota, i kdyZ rozdil proti Zenam bez
prikazu chlamydiové infekce nebyl statisticky vyznamny.

Klinicky ani peroperacné nebyly nalezeny vyrazné rozdily mezi zenami
s chronickou panevni bolesti s prikazem a bez prukazu infekce Chlamydia
trachomatis.

Nebyl nalezen vySSi vyskyt adhezi u Zen s chronickou panevni bolesti a
prokazanou chlamydiovou infekci, vyskyt adhezi byl vy3Si ve skupiné

Chlamydia negativni, rozdil ale nebyl statisticky vyznamny.

U Zen s chronickou panevni bolesti nebyl ve skupiné s prokazanou
chlamydiovou infekci zjistén castéjSi vyskyt vytoku nez ve skupiné bez

chlamydiové infekce.

U Zen schronickou panevni bolesti  nebyly u skupiny s prokazanou
chlamydiovou infekci zjistény vySsi hladiny CRP ani leukocytl nez u skupiny

bez chlamydiové infekce.
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