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Klinických obraz urogenitálních infekcí
Chlamydia trachomatis:
Asymptomatický průběh u 50 % mužů a 70 % žen
Muži – výtok, dysurie, vesiculitis, prostatitis (?), epididymitis → zajizvení pohl. cest → neplodnost
Ženy – mukopurulentní cervicitis s následným rozvojem ascendentní pelvic inflammatory disease (PID); 
výtok, dysurie, bolesti hypogastria, krvácení, uretritis, bartholinitis, perihepatitis, proktitis, konjunktivitis, 
faryngitis

Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis a genitalium:
Podobný jako u chlamydiové infekce, častěji však asymptomatický průběh, většinou menší chronické 
následky
Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma genitalium:
Muži – urethritis, prostatitis (24 % chron. prostatitis), epididymitis → zajizvení pohl. cest → neplodnost
Ženy – cervicitis s následným rozvojem ascendentní pelvic inflammatory disease (PID)
Mycoplasma hominis: často vyšší etáže močopohl. traktu (až 5 % pyelonefritid)
Mycoplasma hominis et genitalium, Ureaplasma urealyticum v graviditě:
- v průběhu těhotenství – riziko chorioamnionitis → riziko abortu či předčasného porodu, riziko sepse plodu 
/ novorozenecké infekce – pneumonie nebo meningitidy
- u pacientů s poruchou imunity – infekce např. kloubů, srdce nebo plic

Záhumenský Jozef, et al. Základy moderní venerologie: učebnice pro mezioborové postgraduální vzdělávání. Maxdorf, 2015.



Urogenitální infekce coby příčina (mužské) neplodnosti

EAU Guidelines on Male Infertility – MAGIs (Male Accessory Gland Infections):



Spíše než přítomností bakterií je fertilita narušena lokálním zánětem se všemi 
jeho atributy včetně produkce volných kyslíkových radikálů. Samotné bakterie 

již nemusí být přítomny.



Charakteristika našeho souboru

● II/2018 – V/2019 vyšetřeno 500 mužů včetně partnerek
● Normozoospermie (N) zjištěna u 310 mužů (62 %)
● 286 mužů (57 %) s nízkou apoptózou spermií
● 214 mužů (43 %) s vysokou apoptózou spermií
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Diagnostika asymptomatických urogenitálních infekcí

První porce ranní moči u obou partnerů:
• Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis –

kultivačně (Mycoplasma IST 2, bioMérieux)
• Chlamydia trachomatis a Mycoplasma genitalium – PCR 

(cobas® 4800 CT/NG Test, Roche and LightMix® Kit M. 
genitalium, TIB MOLBIOL – Roche ).
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Porovnání zastoupení jednotlivých bakterií
mezi muži a ženami

muži
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Nebyla prokázána závislost ani parametrů spermiogramu,

ani apoptózy spermií na přítomnosti infekce.



Interaktivní otázky



Riziko přenosu mezi partnery

① interaktivní otázka:
Jaké je riziko přenosu ureaplasmatické infekce

z pozitivní ženy na muže?

♀ → ♂
a) 90 %
b) 75 %
c) 55 %
d) 40 %



Riziko přenosu mezi partnery

② interaktivní otázka:
Jaké je riziko přenosu ureaplasmatické infekce

z pozitivního muže na ženu?

♂ → ♀
a) 90 %
b) 75 %
c) 55 %
d) 40 %



Riziko přenosu mezi partnery

Adolescentní ženy obecně náchylnější k nákaze:
• expozice skvamokolumnární junkce
• HAK zvětšuje skvamokolumnární junkci, ale 

může chránit před PID
• rozdílné složení cervikálního hlenu
• delší expozice ejakulátu
U mužů protektivní vliv cirkumcize

M → F F → M

Herpes simplex 19 % 5 %

Gonorrhea 60-90 % 20-30 %

Wong T, Singh A, Mann J, Hansen L, McMahon S. Gender Differences in Bacterial STIs in Canada. BMC Womens Health. 2004;4 Suppl 1(Suppl 1):S26.

M → F F → M

Ureaplasma 89,4 % 54,4 %



Zpět k přednášce RNDr. Krátké:



Náš soubor:

• 72 mužů, kteří byli přeléčeni ATB pro prokázanou infekci 
páru

• Porovnány SPG před léčbou a po léčbě

Vliv ATB léčby na parametry SPG



Vliv ATB léčby na parametry SPG

Relativní změna = Hodnota po ATB – Hodnota před ATB
Hodnota před ATB

0 odpovídá nulové změně. Čím vyšší číslo, tím větší zlepšení (+) či zhoršení (-) hodnot (např. 1 = 
100% zlepšení; -0,5 = 50% zhoršení) pohyblivosti, respektive morfologicky abnormálních spermií.

Pohyblivost Morfologie
Normozoospermie NormozoospermieAbnormální SPG Abnormální SPG



Vliv ATB léčby na parametry SPG

abst objem celk konc pohyb morf

abst 1,00

objem 1,00 0,38 0,21

celk 1,00 0,89 0,34

konc 1,00 0,31

pohyb 1,00 -0,39

morf 1,00

Míra korelace nabývá hodnot -1 až +1.
0 = parametry nekorelují (neuvedeno).
Čím vyšší hodnota, tím vyšší míra pozitivní (+) či negativní (-) korelace.



Závěr

• Nebyly zjištěny signifikantní rozdíly ve spermiogramu a 
apoptóze spermií u mužů s infekcí a bez ní

• Muži s prokázanou infekcí jsou rizikoví pro partnerky –
riziko přenosu 86 %

• ATB léčba zlepšuje kvalitu spermií u pacientů
s patologickým spermiogramem, u normozoospermiků
ke zhoršení nedochází

• Cíl – sledovat pregnancy rate (spont. gravidity a IUI)
po ATB léčbě
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