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CHLAMYDIA TRACHOMATIS — REAL-TIME PCR

Chlamydia trachomatis (CT) je gram-negativna baktéria, parazitujica vo vnutri vnimavych buniek sliznic. Je
druhou najcastejSou pricinou sexudlne prenaSanych ochoreni na svete. CT je kauzativnym zdrojom infekcie
réznych ochoreni u €loveka: uretritidy, proktitidy, konjunktivitidy, epididymitidy a Reiterovho syndromu. V
pripade zanedbania chlamydiovych infekcii st nasledky tohto ochorenia u zZien zdvazné. KedZe priblizne
polovica tychto infekcii je asymptomatickd, v mnohych pripadoch k ich detekcii a lieCbe ned6jde, €o v
konecnom dosledku vedie k dalSim problémom, najma u tehotnych Zien. Ak sa sexudlni partneri nelie€ia, su
Casté opakované infekcie. U dojciat infikovanych matiek méze vzniknat' konjunktivitida, faryngitida a
pneumonia.

Material — endocervikalne a vaginalne vytery odobraté pomocou tampénov stipravy cobas® PCR Female Swab
Sample Kit, muzsky a Zensky mo¢ odobraty pomocou stpravy cobas® PCR Urine Sample Kit.
Z jednej vzorky je mozné metédou Real-Time PCR sucasne vySetrit’ CT aj Neisseria gonorrhoeae.

Odber materiélu z endocervixu

Pomocou jedného z priloZzenych tamponov odstrarte nadbytocny hlien z otvoru endocervixu. Tampon nésledne
odstrante (délezité pre ziskanie adekvatneho mnozstva materialu na vySetrenie). Pre odber samotnej vzorky je
potrebné pouzit dalSi zprilozenych tampdnov. Jemne tocte v jednom smere tamponom vo vn0tri
endocervikélneho kanala. Opatrne vyberte tamp6n tak, aby nepriSiel do kontaktu s vaginalnym hlienom. Otvorte
odberovl skimavku cobas PCR Media, vlozte odberovy tampén do skimavky tak, aby viditelne tmavé
oznacenie (tmava Ciara na tyCinke) bolo na Urovni otvoru skimavky. Samotny odberovy tampon sa nachadza
tesne nad hladinou média. Zalomte tyCinku odberového tampdnu o otvor skimavky. Vrchnl Cast ty€inky
odberového tampénu odstrante. Uzavrite odberovi skimavku a oznacte menom pacienta. Spolu s vyplnenou
Ziadankou doructe najneskor do 7 dni do laboratdria. Skladovanie a transport vzorky pri teplote 2-30 °C.

Odber materialu z vaginy

Vsuiite odberovy tampén priblizne 5 cm do vaginy. Jemne otéCajte tampdénom 30 sekind tak, aby sa tamp6n
otieral o stenu vaginy. Opatrne vyberte tampon tak, aby nepriSiel do kontaktu so Ziadnym povrchom, pokial ho
neprenesiete do odberového média. Tampdn preneste do odberového média, ako pri odbere z endocervixu.

Odber mocu pomocou sUpravy cobas PCR Urine Sample Kit

Pred odberom materidlu by pacient nemal minimalne 1 hodinu mocit. Je potrebné odobrat’ prvi porciu mocu (10
az 50 ml). Preneste mo¢ po odbere hned do skimavky s cobas PCR Urine Sample Kit pomocou priloZenej
pipety (ak nie je mozné moc preniest’ do skimavky s cobas PCR Urine Sample Kit, takyto mo¢ mdze byt
skladovany maximalne 24 hodin pri teplote 2-30 °C). Po preneseni mocu do skimavky s cobas PCR Urine
Sample Kit sa musi hladina odobratej vzorky nachadzat medzi dvomi vyznacenymi Ciarami. Pevne uzavrite
odberovl skimavku. Obsah premieSajte a odberovd skimavku oznacte menom pacienta. Spolu s vyplnenou
Ziadankou doructe vzorku do laboratéria najneskor do 7 dni od odberu. Skladovanie a transport vzorky pri
teplote 2-30 °C.

Metoda stanovenia — Real-Time PCR

Forma vysledku
CT pozit./negat. vzorka pozitivna/negativna na Chlamydia trachomatis

Indikécia vySetrenia — diagnostika sexualne prenosnych infekcii, pri dg. uretritidy, konjunktivitidy,
epididymitidy, Reiterovho syndrému u dospelych; konjunktivitidy, faryngitidy a pneumonie u dojciat.

Upozornenie — Endocervikalne a vaginalne vytery (tampon), ako aj vzorky mo€u musia byt stabilizované v
médiu cobas® PCR. Detekcia CT zavisi od mnozstva pritomnych organizmov vo vzorke a méze byt ovplyvnena
metddou odberu vzorky, vekom pacienta, sexudlne prenosnymi chorobami v anamnéze, stupfiom infekcie
a/alebo infekéného kmena CT. VySetrenie pomocou testu CT cobas® 4800 sa odporica vykonat' vo vzorkéach
mocu zachyteného v prvom prude.
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