CHLAMYDIA TRACHOMATIS PROTILATKY TRIEDY IGG

Protilatky triedy IgG proti Chlamydia trachomatis

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
1-krat mesacne.

Statim
Nie

Referencné hodnoty

Orientacné referencné hodnoty si vyjadrené v relativnych jednotkach
(RU/mI)

Negativny vysledok <16
Hranic¢ny vysledok 16 - 22
Pozitivny vysledok > 22

Interferencie

Stanovenie protildtok anti-Chlamydia trachomatis nerusia hemolytické, lipemické alebo
ikterické vzorky s koncentraciou hemoglobinu do 10 mg/ml, triglyceridov do 20 mg/ml a
do 0,4 mg/ml bilirubinu.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Chlamydia trachomatis je najcastejSim sexualne prenosnym bakteridlnym patogénom na
svete vyvolavajucim zapaly malej panvy (pelvis inflamatory disease - PID). Dava sa do
Uzkeho vztahu s neplodnostou a extrauterinnymi graviditami. Najviac ohrozenou
skupinou su mladi ludia oboch pohlavi. Pre chlamydiovl infekciu je charakteristicky
asymptomaticky priebeh (az 80 %) alebo ma& iba velmi lahky klinicky priebeh.
NajCastejsie sa vyskytujucou chlamydiovou infekciou vnutorného genitalu je chlamydiova
infekcia cervixu so suc¢asnym postihnutim uretry. Chlamydia trachomatis méze rovnako
spbsobit endometritidu, vadsinou zdruzen( so salpingitidou a pozitivnym dékazom
antichlamydiovych protildtok v sére. U novorodencov od matiek s infekciou rodidiel
Chlamydia trachomatis sa Casto vyskytuje konjuktivitida, z ktorej asi u 50 % dojciat sa
na 4. - 17. tyzden po narodeni moéze vyvinUt atypickd pneumonia (sérotyp D - K).
Chlamydia trachomatis méze vyvolat urdité poruchy v gravidite a tym ohrozovat zdravy
vyvoj plodu (chorioamniotitida, pred¢asné porody, retardacia rastu plodu, nizsia porodna
hmotnost novorodencov, pérod mftvo narodenych deti). Metdédou ELISA sU dokazované
rodovo Specifické protilatky proti chlamydiovému lipopolysacharidu. Pri chlamydiovych
infekciach sa udava relativne neskory nastup tvorby protilatok. Chlamydiézy maju Casto
asympomaticky priebeh, su ¢asté reinfekcie. Samotnd pritomnost protildtok triedy IgG
bez priznakov ochorenia je spravidla povaZzovana za dokaz prekonanej infekcie. Pri
klinicky suspektnej infekcii mozu byt vysoko pozitivne IgG protilatky i ukazovatelom
akutnej infekcie. Pri reinfekcii sa najprv reaktivuju IgG protilatky. Vysledky sérologickych
vySetreni je dblezité hodnotit v kontexte s klinickym obrazom ochorenia, anamnézou a
dalsimi laboratérnymi vysetreniami.



