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2. Souhrn

   Cílem  práce  bylo zjistit, do jaké míry se chlamydiová infekce podílí jako etiologický 

faktor na vzniku chronické pánevní bolesti, najít a popsat anamnestické, klinické a 

peroperační příznaky, kterými se liší ženy s prokázanou  infekcí Chlamydia 

trachomatis.

   V období od dubna 2006 do prosince 2009 jsme sledovali skupinu 129 žen s 

chronickou pánevní bolestí v trvání minimálně 6 měsíců, které byly indikovány k 

laparoskopii. Během laparoskopie byl proveden stěr z hrdla děložního a z 

ampulárního ústí vejcovodů. Materiál byl vyšetřen pomocí imunofluorescence na 

přítomnost  antigenu Chlamydia trachomatis. Na základě tohoto vyšetření byly 

pacientky rozděleny do skupiny Chlamydia pozitivní a Chlamydia negativní. Všechny 

pacientky vyplnily anonymní dotazník týkající se osobní a sexuální anamnézy. 

Operační nálezy a výsledky dotazníků byly analyzovány pomocí  Fisherova přesného 

testu.

   V souboru 129 žen s chronickou pánevní bolestí jsme infekci Chlamydií 

trachomatis prokázali u 39 žen (30%). Rozdíl proti prevalenci v evropské populaci je 

statisticky významný (p=0,002), což potvrzuje předpoklad, že Chlamydie trachomatis 

představuje důležitý etiologický faktor chronické pánevní bolesti. Přesto, že infekce 

Chlamydií trachomatis je závislá na sexuální aktivitě, nenalezli jsme statisticky 

významné rozdíly v sexuálním chování žen v obou skupinách, s výjimkou časnější 

koitarché ve skupině Chlamydia pozitivní.

   Rozdíly v operačních  nálezech při laparoskopii nebyly statisticky významné. Zcela

normální nález  v peritoneální dutině byl častější u pacientek s pozitivní Chlamydií 

(31% proti 23% ve skupině Chlamydia negativní)  Naopak výskyt adhezí byl u žen s 

pozitivní chlamydií nižší (31% proti 43%), ani tento rozdíl však nebyl statisticky 

významný.

   Výsledky práce potvrzují předpoklad, že infekce Chlamydia trachomatis přispívá ke 

vzniku chronické pánevní bolesti, na druhé straně však neovlivňuje negativně 

sexuální chování těchto žen. U žen s prokázanou infekcí Chlamydia trachomatis 

nebyl nalezen vyšší výskyt adhezí.
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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.
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4. Úvod do problematiky 

  

Chlamydie byly zpočátku považovány za prvoky, později za velké viry. V roce 1965 

byla pomocí elektronového mikroskopu prokázána přítomnost bakteriální rRNA, 

ribozomů a buněčné stěny a chlamydie byly zařazeny mezi gramnegativní bakterie. 

Proti ostatním zástupcům této skupiny je odlišuje nepřítomnost  kyseliny muramové  

a větší množství lipidů v buněčné stěně.

   Chlamydie jsou obligátním intracelulárním parazitem, svým charakteristickým 

dimorfním růstovým cyklem se liší od dalšího hlavního řádu intracelulárních 

patogenů, Rickettsií. Nejsou schopny  syntézy vlastního adenozintrifosfátu (ATP) a 

k vlastním metabolickým procesům využívají adenozintrifosfát hostitelské buňky. 

Tento jev bývá někdy nazýván energetickým parazitismem.

   Chlamydie se vyskytuje vně hostitelské buňky ve formě elementárního tělíska (EB 

– elementary body). Elementární tělísko  je velikosti  přibližně 0,3 mikrometru a 

představuje infekční fázi růstového cyklu chlamydie. Jeho vnější obal je rigidní, 

umožňuje chlamydii přežít v nepříznivých podmínkách mimo hostitelskou buňku. 

Elementární tělísko je metabolicky inaktivní. Po setkání s hostitelskou buňkou  vniká 

chlamydie ve formě elementárního tělíska receptorem zprostředkovanou infekční 

endocytózou do buňky a zůstává v takto vytvořeném endozomu během celého 

pobytu v hostitelské buňce. Během několika hodin po průniku do hostitelské buňky 

se elementární tělíska mění na mitoticky a metabolicky aktivní retikulární tělíska (RB 

– reticulate body). Během následujících 24-48 hodin dochází k intenzivnímu 

binárnímu dělení retikulárních tělísek, která posléze opět kondenzují a mění se 

v elementární tělíska. Celý cyklus je ukončen za 48-72 hodin rozpadem napadené 

buňky a do extracelulárního prostoru je uvolněno velké množství (řádově tisíce) 

nových infekčních elementárních tělísek.

   Chlamydia trachomatis je nejčastější příčinou STD (Sexually Transmitted 

Diseases), postihuje miliony lidí na celém světě.  Odhaduje se, že je původcem 50% 

urogenitálních nákaz. Většina  (až 70%) akutních infekcí je asymptomatická a tudíž 

zůstává neléčena.  Klinicky se manifestuje až v období  těžkého zánětlivého 

fibroproduktivního procesu, který postihuje zejména vnitřní reprodukční orgány. 

Nejzávažnějšími důsledky jsou PID – hluboký pánevní zánět, infertilita, mimoděložní 

těhotenství a chronická pánevní bolest (10). 
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   Chronická pánevní bolest (chronic  pelvic pain – CPP) je definována jako 

dyskomfort v oblasti pánve  a podbřišku trvající déle než 6 měsíců, který působí 

fyzické či duševní problémy a zhoršuje kvalitu života. Chronická pánevní bolest, na 

rozdíl od dysmenorey a dyspareunie, není závislá na menstruačním cyklu nebo 

pohlavním styku (33). Charakter chronické bolesti se liší od akutní bolesti. Ta je 

většinou spojena s náhlým počátkem, relativně krátkým trváním, tkáňovým 

poškozením a většinou můžeme vysledovat vztah mezi intenzitou a lokalizací 

tkáňového poškození a samotné bolesti. Odpovídá to tradiční představě o vztahu 

mezi tkáňovým poškozením,  stimulací nociceptorů a vznikem bolesti. Vzhledem 

k relativně krátkému trvání a faktu, že po  vyhojení poškozené tkáně bolest odeznívá, 

bývá akutní bolest jen zřídka provázena  psychickými problémy. 

   Naproti tomu chronická bolest mívá pozvolný počátek, může mít souvislost 

s chronickými onemocněními, dysfunkcí nervového systému anebo se může 

vyskytnout bez jakékoli zjevné souvislosti. Často se vyvíjí  neurovegetativní  

symptomatologie a deprese. Chronická pánevní bolest postihuje nejčastěji mladší 

ženy s průměrným věkem 27-29 let. Průměrná délka trvání obtíží se udává 2,5 roku 

(34). Prevalence se odhaduje na 14,7% (35, 36).

5. Cíle disertační práce

Cílem práce bylo zjistit,

 zda je výskyt chlamydiové infekce u žen s chronickou pánevní  bolestí odlišný 

od běžné populace

 zda u žen s chronickou pánevní bolestí existují anamnestické, klinické a 

peroperační rozdíly mezi skupinou žen s prokázanou chlamydiovou infekcí a 

skupinou žen bez průkazu chlamydiové infekce
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6. Materiál a metodika

   Chronická pánevní bolest byla definována jako stálá nebo intermitentní bolest a 

dyskomfort v podbřišku s délkou trvání nejméně 6 měsíců. Potíže nebyly závislé na 

menstruačním cyklu nebo na pohlavním styku, nebyly tedy zastoupeny ženy 

s dysmenoreou a s dyspareunií.  

   Studie probíhala od dubna 2006 do prosince 2009. Sledovaný soubor tvořilo 129 

pacientek, u kterých byla pro chronickou pánevní bolest indikována laparoskopie. 

Součástí předoperačního vyšetření  byl odběr krevního obrazu a hladina CRP (C 

reaktivní protein). Krevní obraz standardně zahrnoval množství erytrocytů, leukocytů, 

trombocytů, hemoglobinu a hematokrit. Žádná pacientka neměla příznaky 

probíhajícího akutního zánětu. Průměrný věk byl 32 let, věkové rozmezí 17 až 55 let. 

Všechny ženy vyjádřily písemný souhlas s dobrovolnou účastí ve studii. 

   Všechny pacientky byly gynekologicky vyšetřeny, vyplnily  anonymní dotazník, 

který obsahoval otázky s předdefinovanými možnostmi odpovědi. Otázky se týkaly 

gynekologické,  sociální a sexuální anamnézy. Dotazník vyplňovaly pacientky po 

vysvětlujícím rozhovoru s lékařem samy, bez přítomnosti lékaře, či jiné osoby. 

Navráceno bylo sto procent dotazníků.

   Všechny pacientky podstoupily plánovanou laparoskopii, při které se kromě detailní 

vizualizace anatomických poměrů a případné  patologie v peritoneální dutině provedl 

stěr z hrdla děložního a z ampulárního ústí vejcovodů. Stěr z děložního čípku a z

ampuly vejcovodu byl prováděn cytologickou odběrovou štětičkou s důrazem na 

kvalitu odběru. Vzhledem k intracelulárnímu výskytu chlamydií bylo nutné, aby 

odebraný vzorek obsahoval buňky epitelu děložního čípku resp. vejcovodu. Získaný  

materiál byl posléze zpracován metodou mikroimunofluorescence  na přítomnost 

antigenu Chlamydie trachomatis.  Zpracování bylo realizováno v Ústavu klinické 

mikrobiologie Fakultní nemocnice Hradec Králové.

   Na základě přítomnosti nebo nepřítomnosti antigenu Chlamydia trachomatis ve 

vyšetřovaných vzorcích byly pacientky rozděleny do skupiny Chlamydia pozitivní a 

Chlamydia negativní. Do skupiny Chlamydia pozitivní byly zařazeny pacientky 

s průkazem antigenu  pouze v hrdle děložním, pouze ve vejcovodu nebo v obou 

orgánech. Sledovanou skupinu, kterou tvořily pacientky Chlamydia pozitivní, jsme 

srovnávali s kontrolní skupinou, kterou představovaly pacientky Chlamydia negativní. 

Rozdíly  v gynekologických nálezech před operací, v krevním obraze, koncentraci 
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CRP, v operačních nálezech při laparoskopii a ve výsledcích dotazníků mezi oběma 

skupinami byly podrobeny analýze testem parametru v binomickém rozdělení pomocí 

Fisherova přesného testu.

   Průměrný věk žen ve skupině Chlamydia pozitivní byl 30,5 roku, věkové rozmezí 

bylo mezi 18 a 45 lety. 23 z těchto žen (59%) žilo ve městě, 16 (41%) na vesnici. 15 

žen (38%) bylo svobodných, 15 žen (38%) bylo vdaných a 9 (23%) rozvedených. 4 

pacientky v této skupině měly ukončeno pouze základní vzdělání (10%), 22 (56%) 

mělo střední vzdělání bez maturitní zkoušky,  8 (21%) mělo úplné střední vzdělání 

s maturitou a 5 (13%) mělo vysokoškolské vzdělání. 

   Průměrný věk ve skupině Chlamydia negativní byl 33,6 roku, věkové rozmezí bylo 

mezi 17 a 55 roky. 54 (60%) pacientek v této skupině žilo ve městě, 36 (40%) na 

vesnici. Svobodných žen bylo 32 (36%), vdaných 48 (53%), rozvedených 9 (10%) a 1 

vdova (1%). Nejvyšší ukončené vzdělání bylo u 12 žen (13%) základní, u 39 žen 

(43%) střední bez maturitní zkoušky, u 30 žen (33%) úplné střední s maturitou a  u 9 

žen (10%) vysokoškolské.

7. Výsledky

   V demografických údajích nebyly mezi oběma skupinami žen  shledány statisticky 

významné rozdíly. V sledované skupině byl nižší průměrný věk; 30,5 roku proti 33,6 

roku v kontrolní skupině. Podíl žen žijících ve městě, rodinný stav,  výše dosaženého 

vzdělání, počet abortů, interrupcí, mimoděložních těhotenství, spontánních porodů a 

císařských řezů se v obou skupinách statisticky významně nelišil.

   Výsledky CRP a krevního obrazu u žen ve skupině Chlamydia pozitivní se nelišily 

od výsledků kontrolní skupiny Chlamydia  negativní.  Koncentrace CRP přesahující 

referenční mez  5 mg/l byla zaznamenána pouze u jedné pacientky ve skupině 

Chlamydia negativní. Leukocytóza přesahující  9,4x109 elementů byla pouze u 5%, 

resp. 6% pacientek.
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Nálezy při laparoskopii:

   Mezi operačními nálezy při laparoskopii u pacientek ve skupině Chlamydia pozitivní 

(n=39) byl nejčastěji popsán normální nález bez jakékoli patologie u 12 pacientek 

(31%), tekutina v Douglasově prostoru u 12 pacientek (31%), adheze u 12 pacientek 

(31%). Ovariální cysta byla detekována u 6 pacientek (15%), endometrióza u 3 

pacientek (8%), varikózní komplex u 1 pacientky (3%), děložní myom u 1 pacientky 

(3%) a patologie apendixu rovněž u 1 pacientky (3%).  U pacientek ve skupině 

Chlamydia negativní (n=90) se nejčastěji vyskytoval nález adhezí, adheze byly 

popsány u 39 pacientek (43%). Tekutina v Douglasově prostoru byla zjištěna  u 30 

pacientek (33%),  zcela normální nález s absencí jakékoli patologie byl popsán u 21 

pacientek (23%),  endometrióza u 12 pacientek (13%),  ovariální cysta u 11 

pacientek (12%), děložní myom  rovněž u 11 pacientek (12%),  patologie apendixu u 

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

Sexuální chování:

   Pacientky ve skupině Chlamydia pozitivní udávaly nejčastěji koitarché v období 

mezi 15 a 16 rokem – 24 žen (62%), mezi 17 a 18 lety 11 žen (28%), 3 ženy udaly 

koitarché před dokončeným 15 rokem (8%) a pouze 1 žena měla zkušenost s prvním 

pohlavním stykem po ukončeném 21 roce života (3%). Naproti tomu v kontrolní 

skupině Chlamydia negativní  bylo koitarché nejčastěji ve skupině mezi 17 a 18 

rokem – u 38 žen (42%),  31 (34%) žen mělo první zkušenost s pohlavním stykem ve 

věku mezi 15 a 16 lety, 15 (17%) žen ve věku mezi 19 a 20 lety, 3 ženy (3%) před 

ukončeným 15 rokem a 3 ženy (3%) po ukončeném 21 roce života.

   Ve sledované skupině Chlamydia pozitivní udalo nejvíce žen celkový počet 

partnerů 5 a více, celkem 15 žen (38%), 3 partnery od zahájení pohlavního života 

mělo 9 žen (23%), 4 partnery 8 žen (21%,) 2 partnery 7 žen (18%). V této skupině 

nebyla ani jedna žena pouze s jedním sexuálním partnerem od zahájení pohlavního 

života. V kontrolní skupině Chlamydia negativní  byl rovněž nejčastější počet 

partnerů 5 a více.  Takto odpovědělo 25 žen (28%). 2O žen (22%) mělo 4 partnery, 

16 žen (18%) pouze jednoho partnera, 15 žen (17%) 3 partnery a 14 žen (15%) 2 

partnery od zahájení pohlavního života.

   Ve sledované skupině Chlamydia pozitivní mělo 23 žen (59%) pohlavní styk 3 a 

vícekrát za týden, 9 žen (23%) udávalo pohlavní styk 2krát týdně a 7 žen (18%) mělo 

pohlavní styk pouze 1x za týden. V kontrolní skupině Chlamydia negativní byla 
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nejčastější odpověď 2krát týdně, odpovědělo takto 33 žen (37%), podobný počet žen 

– 32 (35%) udávalo pohlavní styk 3krát týdně a 25 žen (28%) mělo pohlavní styk 

pouze 1krát za týden. Ani v jedné skupině nebyla žena, která by neměla v současné 

době žádný pohlavní styk.

   Komfort při pohlavním styku byl pacientkami hodnocen podle škály podobné 

hodnocení známek na základní škole, to znamená od 1 (výborná) po 5 

(nedostatečná). Pro usnadnění hodnocení  byly v dotazníku  podrobně popsány 

charakteristiky jednotlivých stupňů:

-1 zcela bez problémů, pozitivní prožívání sexu

-2 bez větších problémů či bolesti

-3 občas s problémy, pálení, bolest při styku

-4 často s problémy, pálení, bolest při styku

-5 vždy problémy při styku

Výsledky ukazuje tabulka:

Chlamydia pozitivní n=39 Chlamydia negativní 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:

   Rozdíly  v užívání antikoncepčních metod mezi oběma skupinami byly minimální.

Výtok z pochvy:

   Ve sledované  skupině Chlamydia pozitivní byl výtok součástí potíží u 15 žen 

(38%), 24 žen (62%) výtok jako součást potíží neudalo. V kontrolní skupině 

Chlamydia negativní  byl výtok přítomen u 42 žen (47%), u 48 žen (53%) přítomen 

nebyl.

8. Diskuze
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   Prevalence chlamydiové infekce v evropské populaci je udávána mezi   1,7 a  17% 

(3). V souboru 129 pacientek s chronickou pánevní bolestí byla Chlamydie 

prokázána u 39 pacientek, což představuje 30,2 % všech pacientek v souboru.  

Rozdíl ve výskytu Chlamydie trachomatis u žen s chronickou pánevní bolestí proti 

běžné populaci je statisticky významný (p=0,002).  Vyšší výskyt  chlamydiové infekce 

u žen s chronickou pánevní bolestí odráží fakt, že  se tato infekce významně podílí 

na vzniku chronické pánevní bolesti a lze ji tedy považovat za významný etiologický 

faktor. 

   Infekce chlamydiemi by netvořila celosvětový problém, kdyby neměla některé své 

charakteristické rysy. Zejména přenos pohlavním stykem v kombinaci s velmi 

diskrétním a většinou prakticky asymptomatickým průběhem poskytuje chlamydiím 

možnost rychlého,  nekontrolovaného šíření  a velice snadnou reinfekci i po přeléčení  

již diagnostikované infekce. Hlavní zásada léčby pohlavně přenosných chorob je 

detekce všech sexuálních partnerů a jejich následná léčba. Tato zásada se snadno 

formuluje, její uvedení do praxe často není vůbec jednoduché. Uvedení dalších 

sexuálních partnerů není příjemná věc a pacienti, včetně svých partnerů mají 

pochopitelné zábrany být v této otázce upřímní. I v případě, že toto tabu překonají, 

další problém přichází s vysledováním dalšího okruhu partnerů, který je vázán na 

nově přiznaný sexuální kontakt.

   Akutní infekce Chlamydií trachomatis, která je provázena  příznaky, nejčastěji 

výtokem, dysurií nebo kontaktním krvácením z čípku děložního, nepředstavuje velký 

problém. Pacientka  ve snaze  zbavit se potíží vyhledá lékaře a ten pomocí 

laboratorní diagnostiky  identifikuje původce a  naordinuje adekvátní terapii.  Zcela 

jiná situace nastává u pacientek, u kterých jsou příznaky jen naznačeny nebo zcela 

chybí. Pak dochází k opakovaným infekcím, přechodu infekce  na vnitřní pohlavní 

orgány a do peritoneální dutiny, přechodu infekce do chronicity. Následuje 

ireverzibilní poškození vnitřních rodidel, zejména vejcovodů. Infekce zde způsobí 

chronický fibroproduktivní zánět, který  destruuje mikroarchitektoniku vejcovodů a  

alteruje jeho funkci. Konečným důsledkem  poškození reprodukčních orgánů bývá 

sterilita a mimoděložní těhotenství (20, 24).

   Chronický zánět  ve vnitřních rodidlech usnadní  superinfekci jinými, agresivnějšími 

patogeny, které se rozšíří nejčastěji ascendentní cestou, kolonizují sliznici dutiny 

děložní a posléze sliznici vejcovodů. Následkem rychlého šíření infekce ve tkáni, 
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která je již chronickým zánětem alterována, dochází postupně ke vzniku pyosalpingu, 

dalším šířením infekce ke vzniku tuboovariálního abscesu, případně abscesu 

Douglasova prostoru nebo pelveoperitonitidy. Všechny tyto situace souhrnně 

nazýváme hlubokým pánevním zánětem, PID (Pelvic Inflammatory Disease) a 

představují závažné ohrožení zdraví, případně i života pacientky.

   Demografické údaje pacientek ve sledované a kontrolní skupině se příliš 

nelišily.Vzhledem k výskytu chlamydiové infekce převážně u sexuálně aktivních žen 

jsme předpokládali nižší věkový průměr u pacientek s prokázanou chlamydiovou 

infekcí. Rozdíl však nebyl statisticky významný. Předpoklad vyššího zastoupení 

městské populace ve skupině Chlamydia pozitivní se také nepotvrdil. Příčinou je 

pravděpodobně to, že v České republice není výrazný rozdíl mezi životním stylem ve 

městě a na vesnici. Navíc Česká republika je zemí s relativně vysokou hustotou měst 

a velká část vesnického obyvatelstva ve městech pracuje nebo dojíždí do škol. 

Nezanedbatelná část původně městského obyvatelstva se naopak stěhuje na 

venkov, takže rozdíl mezi městem a vesnicí se během posledních desetiletí téměř 

setřel.  Stereotyp, který tvrdí, že obyvatelé vesnic jsou konzervativnější  a sexuální 

život na vesnici stále podléhá určitým tabu a omezením, není všeobecně platný.

   Součástí předoperačního  vyšetření byl odběr krevního obrazu a CRP. Vzhledem 

k tomu, že v souboru nebyla zastoupena žádná pacientka  s příznaky akutní infekce 

a délka trvání potíží byla minimálně šest měsíců, neočekávali jsme zvýšené hladiny 

CRP ani leukocytů. Náš předpoklad se potvrdil. Laboratorní výsledky předoperačního 

vyšetření potvrzují fakt, že u chronických onemocnění nemůžeme očekávat výrazný 

přínos vyšetření běžných markerů zánětu, jako je množství leukocytů nebo 

koncentrace CRP.

   Rozdíl ve výskytu poševního výtoku nebyl statisticky významný. Problematika 

vzniku  poševního výtoku je poměrně složitá. Kromě infekční etiologie hraje  

významnou roli poševní prostředí a jeho poruchy, faktory imunologické, psychické a 

hygienické návyky pacientky. Chlamydiová infekce  genitálního traktu může ke vzniku 

výtoku přispět, samotný výtok ale  není typickým příznakem této infekce.

   V hodnocení operačních nálezů nebyl mezi oběma skupinami shledán statisticky 

významný rozdíl. Infekce Chlamydia trachomatis neměla vliv na četnost ovariálních 

cyst, myomatózy, varikózního komplexu v malé pánvi ani patologie apendixu. Výskyt 

adhezí byl proti očekávání vyšší v kontrolní skupině pacientek bez chlamydiové 
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infekce (31% proti 43%). I když tento rozdíl nebyl statisticky významný, naznačuje 

pochybnosti o vlivu chlamydiové infekce na vznik adhezí v dutině břišní.

   Podle očekávání měly pacientky ve skupině Chlamydia pozitivní koitarché 

v časnějším věku proti pacientkám ve skupině Chlamydia negativní. Rozdíl byl 

statisticky významný (p=0,029). Tato skutečnost je způsobena tím, že výskyt 

pohlavně přenosných chorob, mezi něž  infekce Chlamydia trachomatis patří, je 

závislá na intenzitě pohlavního života  a časnější koitarché  přispívá k vyšší 

pravděpodobnosti infekce.

   V počtu sexuálních partnerů od zahájení pohlavního života ani v počtu současných 

partnerů nebyl mezi oběma skupinami statisticky významný rozdíl. Závislost přenosu 

chlamydiové infekce na pohlavním styku se proti očekávání neprojevila na celkovém 

počtu partnerů, je ale pravděpodobně příčinou toho, že se ve skupině Chlamydia 

pozitivní neobjevila  žádná pacientka pouze s jedním partnerem od počátku 

pohlavního života. Toto tvrzení je  ale relativní, neboť pokud se jedná o partnera, 

který je promiskuitní, bude i takováto žena vystavena zvýšenému riziku chlamydiové 

infekce.

   Pacientky ve skupině Chlamydia pozitivní hodnotily komfort při pohlavním styku 

lépe než pacientky ve druhé skupině. Při školní klasifikaci by vycházela průměrná 

známka u skupiny Chlamydia pozitivní 2,13, u skupiny Chlamydia negativní 2,63. 

Prožívání a hodnocení pohlavního styku je více pozitivní u žen s prokázanou 

chlamydiovou infekcí než ve skupině Chlamydia negativní. Rozdíl mezi oběma 

skupinami není statisticky významný, chlamydiová infekce ale nezpůsobuje 

dyskomfort ve smyslu dyspareunie a neomezuje infikované ženy v sexuální aktivitě.
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9. Závěry

Výsledky práce můžeme shrnout do několika bodů:

 30,2% žen s chronickou pánevní bolestí mělo prokázanou infekci Chlamydia 

trachomatis. Výskyt je proti evropské populaci statisticky významně vyšší  

(p=0,002). Infekce Chlamydia trachomatis  je  významný etiologický faktor 

vzniku chronické pánevní bolesti

 Zaznamenali jsme statisticky významně časnější koitarché u pacientek 

s chronickou pánevní bolestí a prokázanou chlamydiovou infekcí. 

 Chlamydiová infekce u žen s chronickou pánevní bolestí neovlivňuje negativně 

sexuální aktivitu ani kvalitu sexuálního života těchto žen. U žen s prokázanou  

chlamydiovou infekcí jsme zaznamenali vyšší sexuální aktivitu a lepší 

subjektivní hodnocení kvality pohlavního života, i když rozdíl proti ženám  bez 

průkazu chlamydiové infekce nebyl statisticky významný.

 Klinicky ani peroperačně nebyly nalezeny výrazné rozdíly mezi ženami 

s chronickou pánevní bolestí s průkazem a bez průkazu infekce Chlamydia 

trachomatis.

 Nebyl nalezen vyšší výskyt adhezí u žen s chronickou pánevní bolestí a 

prokázanou chlamydiovou infekcí, výskyt adhezí byl vyšší ve skupině 

Chlamydia negativní, rozdíl ale nebyl statisticky významný.

 U žen s chronickou pánevní bolestí nebyl ve skupině s prokázanou 

chlamydiovou infekcí zjištěn častější výskyt výtoku než ve skupině bez 

chlamydiové infekce.

 U žen s chronickou pánevní bolestí  nebyly u skupiny s prokázanou 

chlamydiovou infekcí zjištěny vyšší hladiny CRP ani leukocytů než u skupiny 

bez chlamydiové infekce. 
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