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Chlamydiové infekce: priznaky, diagnostika,
interpretace vysledkii a lécba

MUDr. Blanka Horova
Oddéleni klinické mikrobiologie FN Na Bulovce, Praha

Chlamydiové infekce, jejich priibéh, trvani a vaznost zavisi v prvé fadé na makroorganizmu, ¢lovéku, ktery onemocnéni prodélava
a na druhé strané na virulenci vlastni bakterie. Celed’ Chlamydiaceae maiji unikatni biologické vlastnosti, jsou to nitrobunééni parazité
vybaveni MIP antigenem, proteinu, ktery intracelularnimu preziti napomaha. Ziskavaji energii z hostitelskych bunék - energeticti pa-
razité. Jejich patogeneze vychazi z pfimé destrukce bunék sliznic, které napadaji - hlavné urogenitalni trakt, dychaci cesty a spojivky
ocni. Bez laboratorniho pfimého priikazu / PCR, ELISA, ev. kultivace/ nelze chlamydiové onemocnéni diagnostikovat. Nepfimy prikaz je
pfinosem a ma vyznam pti chlamydiové pneumonii, kde se detekuji IgM protilatky. Vysetiovani pacienti musi byt moudré a navazuje
na laboratorni vysetreni. Stejné tak Ié¢ba potiebuje reagovat svoji volbou na vlastnosti chlamydie, na postizeny systém v téle pacienta
a na vlastni antibioticky preparat.

Kli¢ova slova: Chlamydia, Chlamydophila.

Chlamydia infection: symptoms, diagnosis, treatment and interpretation of results

Chlamydia infection, their progress, severity and duration depends primarily on macroorganism, a person who undergoes the disease and
on the other hand, the virulence own bacteria. Family Chlamydiaceae have unique biological properties, they are intracellular parasites
equipment MIP antigen, a protein that facilitates intracellular survival. They gain energy from the host cell. Their pathogenesis is based
on the direct destruction of the mucous membranes of cells that attack - mainly urogenital tract, respiratory and ocular conjunctiva.
Without laboratory direct detection chlamydial disease is not diagnosed. Indirect card is good and has a role in chlamydial pneumonia,
which detect IgM antibodies. Investigation of patients must be wise and builds on laboratory tests. Similarly, treatment needs to respond
to your choice properties chlamydia, the affected system in the body of the patient and antibiotic preparation on their own.
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Uvod Iékafi ji znaji, ale laboratorni diagnostika neni Taxonomie
V poslednich letech se objevuje stale ¢as-  ujednocend, nékterym Iékafim méné dostupna Chlamydie patfi do samostatné cele-
té&ji problém s chlamydiovymi infekcemi at uz  a v neposledni fadé ekonomicky naroc¢na. di Chlamydiaceae, zahrnujici dva rody, rod

v ambulancich praktického Iékafe, nebo v ne-
mocnicich, a proto je jim vénovdna stdle vétsi  Obrdzek 1. Unikatni vyvojovy cyklus, formy chlamydii a moznost jejich detekce
pozornost. Pribézné pribyvaji nové poznatky

nejen v ramci mikrobiologie chlamydif, ale i vin- PCR
fektologii,imunologii a epidemiologii. Moznosti
laboratorni diagnostiky se rozsifuji, zpfisriuje
se vybér antibiotik a tim je stéle upfesfiovan po-
6-8 hod.

hled na patogenezi a klinicky dopad chlamydioz.
Nové zjisténi a informace nejsou vzdy dobfe
a vcas prenesena do Sirsf ékarské praxe nebo
nejsou spravné interpretovana. A tak dochéazi
knadhodnoceni, nebo i naopak podhodnocenf
klinického vyznamu infekce a ruku v ruce s tim

retikularni télisko (RT)
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i k aplikaci nespravnych diagnostickych a léceb-
nych postupd.

Soucasny stav a situaci na poli chlamydio-
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vych infekci je mozno zlepsit pribéznym infor- ET 18-24 hod.
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movanim Iékafll o moZnostech presné diagnos- T RT
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vie je nutné za piisné a dasledné spoluprace (EPITELIE) PUISOBENI MIKROSKOPIE

klinickych Iékaft s mikrobiology a laboratornimi ANTIBIOTIK

pracovniky obecné. Efektivnilécba je dostupna,
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Chlamydia, ve kterém je klasifikovan dulezity
druh Ch. trachomatis, patogenni pro ¢lovéka,
arod Chlamydophila s druhy Ch. psittaci, pri-
marné zoopatogennim a Ch. pneumoniae jako
plvodce lidskych onemocnént.
Celed: Chlamydiaceae
B Rod: Chlamydia
= Druh: trachomatis
muridarum
suis
®  Rod: Chlamydophila
= Druh: pneumoniae — twar
psittaci
pecorum
felis, abortus

Mikrobiologie

Chlamydie Ziji uvniti Zivé burky, na které jsou
plné zavislé. Strukturou jsou Gram negativni bak-
terie s nekompletn{ bakteridlni sténou, kde chybf
kyselina muramova a sténa obsahuje vétsi mnoz-
stvi lipidd. Jsou schopné makromolekuldrni pre-
meény, rostou a mnozi se, ale nemaji viastni systém
pro tvorbu ATP a energii ziskavajf z hostitelské Zivé
bunky, jsou nazyvany energeticti parazité.

Majf zcela zvlastni, dlouhy a komplikovany
Zivotni cyklus, ktery probihd v burice makro-
organizmu. Rastovy cyklus odlisuje tyto rody
od ostatnich mikroorganizmd, predstavuije jejich
dislednou ochranu, trva 48-72 hodin a stfida-
ji se vném premény metabolicky neaktivnich
infekénich elementérnich télisek s neinfekéni-
mi metabolicky aktivnimi retikuldrnimi télisky.
Proces za¢ina fagocytozou elementérniho téliska
do hostitelské bunky, infikuje ji a za nékolik ho-
din po vstupu do bunky se ve fagozomu méni
v retikuldrnf télisko. V dalsich 24-48 hodinach
se intenzivné déli a poté opét kondenzuiji v ele-
mentarn{ téliska, kterd dale pronikaji do extra-
celuldrniho prostoru a adheruji, pomoci cylin-
drickych projekci ve své bunécné membrané
k dalsi hostitelské bunce, infikuji ji a zahajf dalsi
rozmnozovaci cyklus chlamydif.

Aberantni téliska, perzistentni formy, intrace-
luldrni nedélici se, vznikajf po dlouhé pfitomnosti
chlamydif v hostitelskych burkdch a mohou byt
pricinou reaktivace a chronicity onemocnént.

Infekciozita

Antigenni vybava chlamydif je rizikova,
jelikoz neprobihaji-li imunitni déje v téle ¢love-
ka vyvédzene, mize dojit v dusledku vlastnosti
chlamydie k pfechodu fyziologické obranné
reakce v patologicky déj. Vsechny chlamydie
nesou spolec¢ny, rodové specificky, termolabil-
ni, lipopolysacharidovy antigen LPS, ktery je

Schéma 1. Diagnostika chlamydif
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prozanétlivy aktivator makrofagl a lymfocytd.
Druhové specifické antigeny jsou proteiny zevni
membrany, komplex membranovych protein(,
MOMP, nazyvany cytoadhezin, jehoz hlavni po-
vrchovy antigen je OMP1.

Chlamydiovy protein tepelného soku, chHsp
60, hraje roli pfi poskozeni bunék tkani béhem
chronické infekce a je zachycovén pfi perzistent-
nich infekcich.

Vznik perzistentni infekce podporuje dalsf
faktor virulence chlamydii, MIP antigen, pro-
tein, ktery napomahé intraceluldrnimu prezivani
chlamydif.

Klinicka manifestace

Z3kladnim patogenetickym mechanizmem
chlamydiového onemocnéni je zanét s tendenci
ke chronicité.

Chlamydia trachomatis a jimi vyvolana
onemocnén( jsou celosvétovym problémem.
Sérotypy A, B, Ba, C vyvolavaji trachom, za lymfo-
granuloma venereum jsou zodpovédné typy L1,
L2,La2, L3 ajako plvodce urogenitélnich infekcf,
infekci neonatdlnich a o¢nich jsou identifikovany
sérotypy D—K.

Ch. trachomatis zpUsobuje genitalni infekce
prendsené pohlavnim stykem. Vyvolavaji rdzné
druhy zénétl pohlavnich organd, mohou byt
zodpovédné za neplodnost u Zzen nebo ohrozit
novorozence infekci. Ch. trachomatis podléha
hldseni podle provadéci vyhlasky 195/2005 z&-
kona 258/2000 o ochrané vefejného zdravi.

Chlamydophila pneumoniae ma primarné
patogennf afinitu k respira¢nimu traktu, je zod-
povédna za komunitni pneumonie, exacerbace
astma bronchiale, chronicky zanét pridusek,
zhorsuje cystickou fibrézu, mé podil na dia-
gndzach myokarditis, pericarditis, endokarditis,
na arteritiddch, onemocnénich koronarnich
cév, je ddvana do souvislosti s neurologickymi

onemocnénimi (RS), civiliza¢nimi chorobami
a v neposlednf fadé i s vyvojem autoimunnich
onemocnen.

Onemocneénti probihajf jako chronicky zanét
predstavujici deregulaci imunity s vysledkem
fibroprodukce tkani. Priibéh zanétu je ovlivnén
individualni reaktivitou pacienta danou gene-
ticky. Existuje souvislost alel HLA s klinickymi
projevy (napf. pozitivni znak HLA-B27 a reaktivnf
artritida). U nosi¢l HLA-B27 je vyrazné alterova-
na nitrobunécna baktericidie, infikovana burika
unikd eliminaci a zanét vytvori podminky pro
indukci autoagresivity.

Patologicky déj probihd v biochemickém
cyklu napadenych bunék chlamydiemi, a to
interakcf foldtu a metioninu za vzniku homocy-
steinu, toxické latky, jejiz hromadéni v burikach
a tkdnich spousti fadu chorobnych procesu.

Diagnostika

Diagnostika chlamydiovych onemocnént
sestava z klinického stavu pacienta, pokracuje
vysetfenimi mikrobiologickymi, imunologic-
kymi, vysetfenim biomarkerd a vlastni 1é¢bou.
Infekci fidi nitrobunécny parazitizmus chlamy-
die a aktudlni imunitni stav pacienta (produkce
interferonu gama).

Spektrum mikrobiologickych metod za-
hrnuje techniky pro pfimy a nepfimy prikaz
chlamydif.

Pro pfimy priikaz je tfeba provést odbéry
tak, aby obsahovaly co nejvice bunécného ma-
teridlu (epitelif).

Prikaz kultivaci na tkdnovych kulturédch
bunék Mc Coy s hodnocenim cytopatického
efektu se pro délku vysetfeni, 72 hodin, rutinné
neprovadi.

Metoda pfimé imunofluorescence (IF) pro-
kazuje specifické antigeny na povrchu elemen-
tarnich télisek pomoci monoklondlnich proti-
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ldtek znacenych fluoresceinem, hodnoceni je
mikroskopické, je ndro¢né na zkusenost hodno-
ticiho pracovnika, ale jako jedind metoda pfinasi
moznost zjisténi faleSné negativity zplsobené
Spatnym odbérem, kdy v mikroskopu nenf vidét
dostate¢né mnozstvi bunék.

Dnes se nejvice vysetfuje metodami mo-
lekularni biologie, metodami detekce genomu
chlamydie pomoci PCR, které jsou velmi citlivé,
presné, rychlé s objektivnim vyhodnocenim
a spolehlivym systémem kontrol. Metoda je
velmi vhodnd pro zjisténi chlamydif ze viech
dobfe odebranych biologickych materiald, véet-
né spermatu a detekce Ch. trachomatis pro Ucely
umeélého oplodnéni. Viyjimku tvofi vysetfent kr-
ve, které neni zpravidla pro diagnostiku pfinos-
né. Ch. pneumoniae se takto dobfe prokazuje
setem CAP — komunitni pneumoniae, ktery jesté
navic detekuje hemofily, pneumokoky, moraxely,
legionely, mykoplazmata a bordetely.

Testy imunochromatografické ,Clearview
Chlamy Test” nebo nové Bio Nexia slouZi ja-
ko screening, ktery se doporucuje oveérit dalsi
metodou.

Neprimy priikaz chlamydiové infekce je
zalozen na stanovent titru protiladtek metodami
ELISA a Imunnoblot. V zac¢dtku onemocnénf je
detekovén nejprve titr protildtek proti rodové
spole¢nému LPS a teprve v prabéhu dalsich
tydnU se tvofi druhové specifické protilatky
MOMP, které ve tiideé IgM svéddi pro ¢asnou
fazi primoinfekce, ve tfidé IgA o akutni nebo
perzistujici infekci a IgG protildtky jsou dikazem
jiz prodélané infekce pretrvavajici i roky. U déti
do 2 let véku, pro nevyzrélost B-lymfocyt(, je ne-
dostatecna tvorba protilatek proti LPS a druhoveé
specifické protildtky jsou zde nezastupitelné.
Prikaz proteinl tepelného Soku chHsp svedci

Tabulka 1. Pfimy a nepfimy ddkaz chlamydie

o vlekle probihajicim onemocnéni, chronicite
a perzistenci infekce.

Nepfima vysetfeni chlamydiovych infekci
dokresluji celkovy klinicky obraz pacientd, sa-
motna nemohou vypovidat o stavu chlamydio-
vé infekce a méla by se provadét vzdy spole¢né
s vysetfenimi na pfimy prikaz chlamydie, a to
vse za Uzké spoluprace klinika a mikrobiologa.

Z&kladni podminkou kvalitni laboratorni
diagnostiky je spravné provedeny odbér biolo-
gického materialu, odbér musi odpovidat typu
odbéroveé soupravy a vybranému laboratornimu
testu. Navod a instrukce k odbéru dodava labora-
tof. S ohledem na nitrobunécny rdst chlamydif je
nutno stéry odebirat tak, aby doslo k abrazi bunék
sliznice a provadét je na tampony z dakronu.

Pro pfimou detekci Chlamydia trachomatis
metodou ELISA se provadi vytér z uretry rotanim
pohybem 20sek. (2 hodiny pfed odbérem nemo-
¢it) u muzd z hloubky 2-4cm, u Zen endocervikal-
ni vytér po odstranéni exocervikéiniho hlenu.

Pro metodu IF stejnym zplsobem cervix,
uretra, konjungtivalni stér, nazofaryngealni vytér,
rektalni vytér.

Metody molekularné biologické vysettujf
cervix a uretru soucasné s detekci Neisseria go-
norrhoae zjednoho odbéru, vysetfuji prvni porci
vymocené ranni moci, kloubni punktat, punktat
Douglasova prostoru nebo material ziskany pfi la-
paroskopii. Zde je tfeba pfipomenout, Ze vysetio-
vanitéchto druht klinickych materidlU je spojeno
s rizikem inhibice testu a test se musi opakovat.
Ze stejnych dlvodU pro metody molekuldrné bi-
ologické nepouzivat k odbérdim tampony na dre-
ve — ,3pejli”, ale na draté nebo umeélé hmoté.

Pfima detekce Ch. pneumoniae se prova-
di z hornich dychacich cest vytérem, ale ma
mensi vypovédni hodnotu, cennéjsi je priikaz

zindukovaného sputa, bronchoalveoldrni lavaze,
aspiratu, pohrudnic¢niho vypotku, odebird se téz
kloubni punktat, cévni sténa u aterosklerdzy
nebo synovidlni tkan u chronické artritis/odbéry
do sterilni odbérové nadobky/.

Pro nepfimy prdkaz chlamydii se odebira
nativn{ krev.

Lécba

Zdkladem |é¢by viech infekénich onemoc-
néni je diagndza, kterd vyzaduje anamnestické
Udaje, klinickd vysetreni a dCikladna laborator-
nivysetreni. Lécba chlamydiovych/chlamydofi-
lovych infekcf se musi opirat o pfesna mikrobi-
ologicka vysetieni, a to pfimy prikaz mikroba
z dobre odebraného biologického materidlu
dle systému, kde onemocnéni probiha. Nepfimy
prikaz vysetieni s ndlezem protilatek je ¢astecné
znamkou prodélané infekce a dalsi kroky je tfeba
volit podle interpretace zavéru vysetieni. Je po-
tfeba mit na paméti, Ze pouhé titry protildtek
nejsou podkladem k antibiotické lécbé.

Strategie lé¢by chlamydiovych infekci spo-
¢iva v antiinfekeni 16¢bé, jejimz zékladem je
dvojité optimalizovana Ié¢ba (mikrobiologicka
diagnostika plus farmakologické parametry),
déle |é¢ba symptomatickd a zafazenf [écby
psychologem. Usp&ind antiinfekeni 1é¢ba
chlamydiovych infekci vyzaduje, aby zvole-
né antibiotikum dobfe pronikalo do bunék,
mélo vysoké tkarnové koncentrace v misté
infekce a vysoké koncentrace v infikovanych
burkach, ve fagolyzozomu, kde je chlamy-
die po celou dobu rozmnozovaciho cyklu.
Antibiotikum by mélo byt stabilni v kyselém
prostfedi bunécnych myeloperoxidéz a doba
elimina¢niho polocasu by méla odpovidat
délce Zivotniho cyklu chlamydie. Velmi dd-

Pfimy priikaz chlamydie

kultivace

tkanové kultury

cytopaticky efekt

imunenzymochromatografie

desticky typu Clearview, Bionexia (Chl. trachomatis)

screening

imunofluorescence IF

detekce LPS (vsech druht chlam),
MOMP (Ch. trachomatis, Chl. pneumoniae)

rychld metoda zatizend subj. hodnocenim (mikroskopie)

ELISA testy

detekce LPS, praktické vyuZiti u Chl. trachomatis

citlivost 60-80%

molekuldrné biologické metody

neamplifika¢ni test — GeneProbe
amplifikacni testy — LCX, PCR

vysoka specifita, nizsi citlivost
presné, rychlé, spolehlivé

Neptimy prikaz chlamydie

protilatky proti LPS = rodovy antigen chlamydie ELISA protildtky nastupuji dfive (10. den)
m [gA, IgG, IgM IMMUNOBLOT nez druhové a postupné vymizf
protilatky proti MOMP = druhové antigeny ELISA
m anti Chl. trachomatis (IgA, 1gG, IgM) nastupuji 3.-6. tyden onemocnéni
. ) IMMUNOBLOT RN
m anti Chl. pneumoniae (IgA, 1gG, IgM) MIF a pretrvavaji déle
m anti Chl. psittaci (IgA, 19G, IgM)
protildtky IgG proti ch Hsp60 = chladovy protein  ELISA davéany do souvislosti s pozdnimi nasledky prodélanych infekci
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Tabulka 2. Moznosti antibiotické 1é¢by chlamydiovych infekci

SUMAMED 500mg 1x denné 3,6,9dni
1) AZALIDY (Azitromycin) Ke] jednorazové
ZETAMAC 29 jednorazové
KLACID SR do 80kgvahy  500mg 1x denné 14 dnf
nad 80kg vahy 1000mg 1x denné 14 dnf
2) MAKROLIDY ERYTROMYCIN 500mg 4x denné 7-14dni
ROVAMYCIN 3mil.j. 2x denné 7-14 dni
ROXITROMYCIN 300mg 3x denné 7-14 dni
3) TETRACYKLINY DOXYCYCLIN 100mg 2x denné 14 dnf
OFLOXACIN 400mg 2x denné 7-14 dni
4) FLUOROCHINOLONY PEFLOXACIN 400mg 2x denné 7-14 dni
CIPROFLOXACIN 500mg 2x denné 7-14 dni

MAKROLIDY + FLUOROCHINOLONY

KOMBINACE

MAKROLIDY + RIFAMPICIN

MAKROLIDY + NITROIMIDAZOLY

SUMAMED - 500 mg, 1x denné, 9 dnd + 6 dnll pauza + 500mg, 1x d., 6 dni

PULZNI TERAPIE

DOXYCYCLIN - 200mg, 1x d., 10 dni + 2 dny pauza + 200mg, 1x d., 10 dni

ZETAMAC - 2g, jednordzové + 14 dnll pauza + 2 g jednordzové

PRODLOUZENA TERAPIE

DOXYCYCLIN = 200mg, 1x denng, 21 dni

KLACID SR - 500mg (1000mg), 1x denné, 21 dni

Doporuceny postup pro praktické Iékare

Chlamydie jsou intracelularnf parazité a tomu pfizpUsobit [écbu

Chlamydie nemaji kompletni bakteridlni bunécnou sténu, proto nemaji vazebné misto pro betalaktamovéa
antibiotika, racionélnf1é¢ba je makrolidy, azalidy a tetracykliny

Klinickou diagnézu je nutno podlozit laboratornim vysetrenim, pfimym prikazem chlamydie a doplnit

o sérologii priikazu protilatek proti chlamydiim

Pozadavky na laboratorni vysetfeni prikazu chlamydif posilat, véetné kontrolnich vysetrenf, do jedné

laboratore s jasnou interpretaci vysledkd

Lécbu antiinfektivy kombinovat s Ié¢bou symptomatickou a do |écby aktivné zapojit pacienta a partnery

ViySetfeni neprovadét chaoticky a od pacienta vyZzadovat spolupraci a moudry ndhled na Ié¢bu

lezité je pfipomenuti nekompletni bunécné
stény chlamydie a tim neexistujici vazebné
misto pro betalaktdmova antibiotika. Je také
tfeba mit na paméti dlouhy vyvojovy cyk-
lus chlamydif a jeho proménlivost u jedinct
s rznou imunologickou vybavou. Jednotné
schéma neexistuje, ale urcitou mérou tyto po-
Zadavky spliuji makrolidy, azalidy, systémové
fluorochinolony pusobici imunostimula¢né
a tetracykliny spise imunosupresivni.

Na zakladé vysledku intraceluldrnf farmako-
kinetiky a farmakodynamiky méa vyhodu podani
azalid(, azitromycinu (odvozeného od erytromy-
cinu), ktery ma v laktonovém kruhu vloZzen atom
dusiku zajistujici jeho rychly prinik. Navic je moz-
nost jeho jednodenniho a dnes i jednordzového
podanf v situacich kdy nelze zarucit spolupraci
pacienta. V soucasné dobeé je v nasi republice
registrovan azitromycin v Iékové formeé granulf
pod ndzvem Zetamac & 2g s prodlouzenym uvol-
novanim pro jednorazovovou perordini aplikaci.
Antibiotika se podévaji v monoterapii, mdze na-
sledovat kombinacni nebo pulznié¢ba, s dobrym
efektem byva lé¢ba prodlouzena nebo mozno
zvaézit1écbu sekvencni. V kombinacich se uplatriujf

nitroimidazoly a rifampicin, ktery zabrariuje trans-
formaci elementdrniho téliska na retikularni.

Epidemiologie

Chlamydie patff mezi mikroorganizmy, které
se vyskytuji v piirodé ubikviterné. Infekce se siff
kapénkami nebo pffmym kontaktem z ¢lovéka
na ¢lovéka (Ch. psittaci se mezi lidmi nesifi, na-
kaza je jenom ze zvitete). Ndkazy jsou akutnf
a Casto probihaji chronicky. Odolnost chlamydif
vUci fyzikdInim a chemickym vliviim je mala,
pfi teploté 56 °C rychle hynou, jsou citlivé vici
béznym dezinfekénim prostfedklim, nesnasf
vyschnuti s vyjimkou Ch. psittacii, kterd vydrzi
na kontaminovanych pfedmétech i mésice.

Zavér

Pristup k chlamydiovym infekcim musi byt
raciondlni. Podminkou uspokojivého vysledku
onemocnén(je cilend antibioticka lé¢ba. Zvolena
antibiotika musi byt schopna do postizené tkané
proniknout, na chlamydiovou mikrobialni bunku
se navazat (pfipominka nekompletni bakteri-
alnf stény chlamydie a netc¢innost betalakta-
mu) a pod clonou dostate¢né davky a délky

Prehledové ¢ldnky

podavani chlamydii lyzovat a zabranit tak jejimu
mnoZeni a napadani daldich zdravych bunék
tkdné. Timto pfistupem spolu se systematickym
a nechaotickym vysetfovanim, vyhledavanim
a lé¢bou akutnich infekci Ize predejit stavim
chronické a perzistentnfi infekce.

Diagnostika se zpresnuje, ale je potfeba
do diagnostiky zavést a propracovat imuno-
logické metody vysetfovani, doplnit nepfimy
prdkaz o immunobloty, aviditu, pevnost vazby
protilatek a pétrat po testu piimého, rychlého
prikazu Ch. pneumoniae jako screeningu a moz-
naiocekavany test, analogicky testu Quantiferon
TB Gold na prdkaz interferonu gama.

Uplné zavérem je potieba zpfesnit odpoved
na otédzku kdy a jak dlouho lécit chlamydiovou
infekci, kdy a jak délat kontroly 1é¢by a jakou
metodu k tomu zvolit.
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