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Program konference

PATEK 23. RIJNA

8.30-840 Zahdjeni

8.40-10.05 VYZKUM CHLAMYDIi, METABOLIZMUS TKANI,

LABORATORNI DIAGNOSTIKA
Historie studia chlamydiéz na VaVel Brno - prof. MVDr. Z. Véznik, DrSc.
Metabolické zmény, potize pacienti - MUDr. D. Polcarova
Chlamydiové infekce v gynekologii, pohled mikrobiologa - MUDr. B. Horova
Molekularni diagnostika Chlamydia trachomatis a Chlamydia pneumoniae
— RNDr. R. Horvéth, Ph.D.
Laboratorni diagnostika chlamydii - MUDr. D. Polcarova

10.05-10.30 Prestavka

10.30-11.35 CHLAMYDIE V JEDNOTLIVYCH OBORECH HUMANNIi MEDICINY

STD (Sexuallly Transmitted Diseases) infekce z pohledu urologa
— MUDr. I. Kolombo, FEBU

Chlamydia trachomatis v gynekologii - problém, nebo mytus?
—doc. MUDr. P. Koliba, CSc.

Chlamydiova infekce u déti a adolescentii — prof. MUDr. V. Mihal, CSc.
Chlamydie v oborech mediciny - MUDr. D. Polcarova

11.35-11.45 Prestavka

11.45-12.30 VARIA

Problematika chlamydii v dermatovenerologii a situace v Plzeniském kraji

- prof. MUDr. V. Resl, CSc.

Fibromyalgie a chronicka chlamydiova infekce. Jak se to rymuje a jak z toho
ven? - MUDr. J. Jefabek, CSc.

12.30-13.30 Obed

13.30-16.00 LECBA, PROBIOTIKA A STRAVA

Soucasnost a perspektivy lécby chlamydiovych infekci — RNDr. V. Torsovd, CSc.
Dlouhodoba kombinovana lécba antibiotiky - klady a zapory - MUDr. R. Klubal
Lécba chlamydiové infekce — MUDr. D. Polcarova

Lze zvysit efektivitu lécby chlamydiovych infekci? - MUDr. M. Honzikova
Balneoterapie zanétlivych onemocnéni - MUDr. Z. Machélek

Terapeutické moznosti vyuziti probiotik v ordinaci Iékaie - MUDr. S. Slddkova

Zakonceni konference

Poradatel si vyhrazuje prdvo zmény programu.
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Uvodni slovo

Chlamydiova infekce je zplsobena bakteriemi, s nimiz se v Zivoté setkd 50-80 %
populace - tak je tomu u Chl. pneumoniae. Z USA je znamo, ze Chl. trachomatis se
infikuje rocné pres 3 miliony lidi. Trend nardstu je celosvétovy. V CR je sledovana pouze

Chl. psittaci.

Diagnostika je obtiznd, nicméné po této infekci by se mélo pétrat, protoze je
zdrojem subjektivnich potizi pacienta pfi pretrvavajici chronické infekci. Mnohdy pak
dochazi zfejmé u predisponovanych jedincd navic k rozvoji do autoimunity se vznikem
napf. ReA, chronické unavy, komplikaci uro-gynekologickych, plicnich, o¢nich, mame

popsany patologické zmeény na NMR mozku atd.

Myslime, Ze je na Case zacit se tématem zabyvat vice — od zminéné diagnostiky,
pres lé¢bu, prevenci a mozny vyzkum v CR. Pacienti na tuto pomoc od statu a lékafd
netrpélivé ¢ekaji. Snad tato konference bude jednim z mnoha krokd, které budou
postupné rozmotavat klubicko s ndzvem chlamydiéza. Dékujeme viem, ktefi do Prahy

prijeli se zajmem, a dalsim, ktefi pomohli s uspofddanim konference.

MUDr. Drahomira Polcarovd, Chlamydie o.s.

www.chlamydieos.cz
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n Abstrakta

VYZKUM CHLAMYDII, METABOLIZMUS
TKANI, LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Pdtek / 23. 10. 2009 / 8.40-10.05

Historie studia chlamydiéz

na VuVel Brno

prof. MVDr. Zdenék Véznik, DrSc.,

MVDr. Petra Pfinosilova, Ph.D.,

MVDr. Atanaska Zajicova

Vyzkumny ustav veterinarniho lékaistvi,
Brno

Na ViVel v Brné byla od konce padesétych
let vénovédna chlamydiovym (bedsoniovym)
ndkazam soustfedéna pozornost v souvislosti
s aktudlnf problematikou enzootické neplod-
nosti skotu. V letech 1959 se pocaly objevovat
na plemenarskych stanicich poruchy plodnosti
charakterizované chronickymi orchitidami by-
kd, poruchami spermiogeneze a rliznorodymi
klinickymi pfiznaky. Souc¢asné byly zjistovany
poruchy plodnosti plemenic inseminovanych
semenem nemocnych bykl doprovazené pfi-
znaky zanétl pochvy, kreku délozniho a vyssich
¢asti pohlavniho aparatu. V této souvislosti je
nutno poznamenat, Zze zdjem o chlamydiovou
problematiku byl v nasich zemich koncem pa-
desdtych let i pozdéji znacny, coz se projevilo
v fadé praci ¢eskych a slovenskych autord, které
souhrnné uved! Travnicek (1991). Rada auto-
rl vénovala pozornost specifité onemocnéni
a hostitelskym zvifatim pro jednotlivé druhy
chlamydii. KontinudIni mezidruhové prenosy
chlamydiovych infekci, které byly doloZeny, vsak

neumoznuji definitivni zavéry pro tyto Gvahy.
Patogenetickd uloha chlamydii byla popséna
v fadé onemocnénizvitat a lidi. Neoddélitelné
s tim byla prokdzéna zévislost onemocnéni na
velikosti infektu a jeho virulenci, na Zivocisném
druhu, véku a pohlavi, na vnéjsim a vnitfnim
prostiedi, osetfovani, zivotnich podminkéach
a podminkach chovu. Onemocnéni vykazuje
sirokou skalu symptomd: intestindlni infekce
a diarrhoicky syndrom, gastritidy, pneumonie,
aborty, genitalni infekce samcd a samic, mas-
titidy, polyartritidy a polyserositidy, encefalo-
myelitidy, hepatitidy a konjunktivitidy. U ptaci
chlamydidzy jsou zaznamendvéany predevsim
pneumonie se zanétem vzdusnych vakd (ae-
rosaculitis), perikarditidy, konjunktivitidy, ence-
falitidy a ¢asto intestindlnf infekce a diarrhoea.
Zajfmavé nalezy jsou popisovany u experimen-
talnich infekci ovci a krav, kdy ve fazi chlamydi-
emif byla porusena bariéra a integrita placenty.
Chlamydiaini infekce je nejdfive lokalizovana
v epitelu endometria. U ovci je chorionepitel
v hilarn{ krajiné predilekénim mistem prestu-
pu infekce. Chlamydiové placentitidy mohou
probihat fokédlné bez dramatickych dopadu
na graviditu, ale ¢asto jsou pfic¢inou abortd.
Potraty postihujf graviditu veétsinou v jeji druhé
poloviné. Ovinni a bovinni féty matek infiko-
vanych chlamydiemi vykazovaly infekce jater,
sleziny, ledvin, plic, thymu, mozku, regionalnich
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uzlin a stfeva. Postup infekce in utero svédci
pro hematogenni cestu. Sliznice uteru ovcf
a krav byla po 3-6 mésicich po abortu prosta
chlamydii.

V inkriminovanych letech enzootické ne-
plodnosti skotu bylo vysetieno 887 plemenik
na inseminacnich stanicich se sérologickou po-
zitivitou v 49,6 % pfi fedeni RVK 1:10, z vysetfe-
nych 2171 plemenic byla stanovena primérna
frekvence pozitivity v 56,7 %. Az do roku 1975
byl skot sérologicky vysetfovan kazdoro¢né na
pfitomnost protildtek proti chlamydiim. V této
dobé postupné poklesla prevalence pozitivity
pod 5% a toto vysetfovani bylo vynato ze statni
zakdzky. Na Slovensku zaznamenal Travnicek
a kol. (2000) od roku 1996 do 1999 stoupajici
trend pfitomnosti protildtek proti chlamydiim
u skotu. Z 29 470 vy3etfenych krevnich sér bylo
v roce 1999 15,99 % pozitivnich.

V chovech prasat prokédzal Eggemann a kol.
(2000) pozitivitu protildtek proti chlamydiim me-
todou ELISA v 33%.V Sedesatych letech byly na-
Se nalezy ponékud v nizsi frekvenci s vyznamnou
rozdilnosti v jednotlivych chovech. V ejakuldtech
66 kancl byla zjisténa kontaminace chlamy-
diemi u 50%. Nalez kvalifikovany jako pozitivni
doséhl az 9,1 %, coz |ze povaZovat za vyraznou
frekvenci.

V rdmci feSenf Ukolu 508/93/0314 Grantové
agentury byla stanovena frekvence protilatek
proti chlamydiim a jejich titry v souboru 4178
lidskych sér. Ve skupiné ndhodného vybéru oby-
vatel (h=624) byl od titru 1:10 stanoven pozitivni
nalez v 5,77 %, u darct krve (n=3093) — 9,47 %,
u lidf exponovanych v prostfedi mozné infekce
(n=124) — 8,87 %, u hospitalizovanych pacien-
td (n=337) — 24,93 %. U muzl byly vysetfovany

Abstrakta

ejakulaty na pfitomnost chlamydiovych télisek
pfimou imunofluorescenci. V prabéhu 14 let
bylo vysetieno 1875 muzskych ejakulatd, u nichz
byla prokdzana piftomnost elementarnich télisek
pramerne v 19,2% v rozsahu primérd jednot-
livych let 10,6-26,6%. Jednou z cest prevence
Sifeni chlamydiovych infekcf je kontrola neza-
vadnosti a funkenf kvality ejakulatd pred jejich
vyuzitim v inseminacnim provozu. Proto je nut-
no vénovat zvlastni pozornost vsem samcim
jako vyznamnému zdroji sexudiné prenosnych
onemocnent.

Metabolické zmény,
potize pacienti

MUDr. Drahomira Polcarova
Sanatoria Klimkovice

Studie poukazujici na metabolické zmé-
ny v hostitelské tkani pfi infekci chlamydiemi
— Enhancement of ATP Levels and Glucose
Metabolism during an Infection by Chlamydia
— David M. Ojcius, Hadassa Degani, Joel Mispelter,
and Alice Dautry-Varsat.

Chl. pneumoniae infikuje epitelie, endotelie,
svalové buriky, monocyty, makrofagy, lymfocyty,
astrocyty, glidInf buriky, mikrogl. buriky. Vyvoldva
zmény: brani apoptdze infikovanych bunék, skodf
bunécnym funkcim, signalizacim, aktivuje k pro-
dukci NO-, O, ristoveé faktory, produkuje HSP
60, aktivuje cytokinové, chemokinové reakce
(kaskady imunitnich déja: TNF, IL1, IL6, IL8, IL11,
IL12, IFgama). Podobné systémoveé pisobi i Chl.
trachomatis. Pacienti trpi ¢etnymi potizemi —
pii vycerpani tkani, poruse prevodU na synapsich,
hromadéni metabolitd, rozvoji autoimunitnich
procest atd.
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n Abstrakta

Vseobecné potize chlamydiki (metabo-
lické, autoimunitni):

« Svaly - neklidné nohy, z&skuby, trnuti, svalova
unava kdekoliv - jejich nevykonnost.

+ Brain fog - tzv. mozkovéd mlha: poruchy
pameéti, vybavnosti, vstipivosti, Spatna kon-
centrace atd., zmény v chronické fazi na
NMR.

« Poruchy srde¢nifunkce — atakovité kolisajicf

tlak, prekolapsy, kolapsy, slabost s tézkou
Unavou, busenim a preskakovanim srdce
(vySetfeni za par minut jiz bez prikazu EKG
zmen).

- O¢ni potize — zénéty spojivek s palenim,
fezanim, poruchami vnimani, orientace
Vv prostoru...

+ Poruchy spénku — denniho rytmu, usinanf
kdykoliv.

« Bolesti — svalQ, bficha, kloubni bolesti
a zanéty, paleni klize, podkoZi, svalU...

- Unava - t&k4, az celodenni, zhor3ujici se
béhem a po z4tézi, nevysvétlitelna.

« Psychika — a priori netrpi psychickymi
poruchami, pokud nevznikne zanét plen
a mozku. Pacientm nevéfi rodina, 1ékafi,
pratelé, a pfitom jsou ve skute¢nosti tézce
nemocn!

+ Nepfijemné pocity — dysestezie, kofenové
bolesti, paleni, pichani, stéhovavé boles-
ti...

« Neurologické postizeni — mj. zanéty nervd,

kofen(, zndme pac. RSM - s ndlezem chla-
mydif, z&nétlivymi loZisky na mozku, s ochr-
nutim koncetin...

.« Zimnice, tfesavky — s bolestivymi pocity
ve svalech, vnimanim studenych koncetin.
Pacient ma tfesavku s vnitfné vnimanou

horeckou, ale soucasné ma pocit, Ze se
nemUZe zahfét, a to bez zavislosti na teploté
okolf. V chronickém stavu pacient bez teplo-
ty, spise mezi 36,0-37,0°C.

Chlamydiové infekce v gynekologii,
pohled mikrobiologa

MUDr. Blanka Horova

Oddéleni klinické mikrobiologie

FN Na Bulovce, Praha

Chlamydia trachomatis a jimi vyvolana one-
mocnénf se stavaji celosvetovym problémem.
Sérotypy A, B, Ba, C vyvolavaji trachom, za lym-
fogranuloma venereum jsou zodpoveédné typy
L1, L2, La2, L3 a jako plvodce urogenitalnich
infekci, infekci neonatélnich a o¢nich jsou iden-
tifikovany sérotypy D-K. Spektrum onemocnénf
vyvolavanych Ch. trachomatis bylo definovéno az
po zpfesnénf diagnostiky.

Celed Chlamydiaceae byla prerozdélena do
dvou rodl - rod Chlamydia (Ch. trachomatis, mu-
ridarum, suis) a rod Chlamydophila (Ch. pneumo-
niae, pecorum, psittaci, felis, abortus). Vyznamnou
vlastnosti chlamydif je jejich prinik do bunék.
Jsou to ubikviterni gramnegativni bakterie s de-
fektni bunécnou sténou, dlouhym a kompliko-
vanym zivotnim cyklem, ktery predstavuje jejich
dtslednou ochranu a trva 48-72 hodin.

Chlamydie jsou energicti parazité zavisli na
hostitelské bunce. Antigenni vybava je rizikova,
protoze neprobihaji-li imunitni déje v téle ¢lo-
veka vyvazené, muze dojit v dUsledku vlastnostf
chlamydie k pfechodu fyziologické obranné re-
akce v patologicky déj. Maji prozénétlivé akti-
vatory makrofagd a lymfocytl — chlamydiovy
lipopolysacharid LPS, rodové spolecny, jsou
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vybaveny chlamydiovymi antigeny tepelného
Soku — chHsp vylucované u perzistentnich forem
agens. DUlezity je antigen druhové specificky,
komplex membranovych proteind - MOMP jako
soucast rigidni bunécné stény elementdrnich
télisek chlamydii. Pfima diagnostika chlamy-
dif spocivé v kultivaci na bunécnych kulturdch
bunék McCoy (metoda je zdlouhava), dale na
prikazu pomoci monoklonalnich protilatek
znacenych fluoresceinem — ChlamydiaDirect
IF (metoda je rychld, odecet subjektivni) nebo
testech imunochromatografickych, Clearview
Chlamydia Test a nové BioNexia (vysetfeni rychla
a modernfi). Metody molekuldrné biologické,
PCR jsou diagnostikou soucasné doby, jsou vel-
mi citlivé, presné, s vysokou specificitou, rychlé
s objektivnim vyhodnocenim a spolehlivym sys-
témem kontrol. Nepfimym prdkazem chlamydif
se detekujf protildtky proti jejimu rodovému lipo-
polysacharidu — LPS (ELISA), déle proti proteinu
vnéjsi membrany elementdrnich télisek - MOMP
a prikaz chlamydiovych proteinli tepelného
soku — chHsp technikou Westernblott.

Ch. trachomatis zpdsobuji genitalni infekce
prenasené pohlavnim stykem. Vyvolavaji rizné
druhy zanétd pohlavnich organd, mohou byt
zodpoveédné za neplodnost u zen nebo ohrozit
novorozence infekci. Chl. trachomatis podléha
hlaseni podle provadéci vyhlasky 195/2005 zako-
na 258/2000 o ochrané vefejného zdravi.

Lécba je antiinfekeni, antibiotika se podavaji
v monoterapii, mize nasledovat kombinacnf
nebo pulzniterapie a s efektem je i prodlouzena
|é¢ba. Podstatou Uspéchu je dosazeni Gcinné
koncentrace antibiotika v postizené tkani po
dostate¢né dlouhou dobu nutnou k eliminaci
infekce. Nejvyssi ucinnost vykazuji makrolidy

Abstrakta n

a tetracykliny, ucinné jsou fluorochinolony a in
vitro linkosamidy a rifampicin. V 1é¢bé nelze opo-
menout spoluprdci sexualnich partnerd, dale
lé¢bu symptomatickou a zvladnuti psychické
nadstavby.

Néakazy chlamydiemi jsou ¢asto chronicky
probihajici a pfedstavuji imunopatologicky pro-
ces. Takové stavy jsou prognosticky zavaznéjsf
a terapeuticky hlre zvladnutelné, a to ne pro
rezistence k antibiotikm, ale pro vznik perzis-
tentni infekce v prostfedi chronického zanétu.
Chronicka stadia tvoff aberantnf téliska v hosti-
telské burice vytvorenych z retikuldrnich télisek,
kterd pfi oslabeni organizmu recidivuiji.

Takovymto situacim Ize pfedchdzet véasnym
vyhledavanim, diagnostikou a lé¢bou akutnich
infekci.

Molekularni diagnostika
Chlamydia trachomatis

a Chlamydia pneumoniae
RNDr. Radek Horvath, Ph.D.
GeneProof a.s., Brno

Diagnostika chlamydiovych infekci je v po-
slednich letech vyznamnym zplsobem ovlivné-
na novymi modernimi metodami molekuldrni
biologie. Prvnimi takovymi v praxi redlné po-
uzivanymi postupy byly hybridiza¢ni metody
(genova sonda), které se rozsitily prakticky do
viech vétsich laboratoff jiz pfed vice nez 15 lety.
V poslednich letech Ize zaznamenat prudky na-
stup nové metody, tzv. polymerazové fetézové
reakce (PCR).

Diagnostika infekci Chlamydia trachomatis
(CT) byla pfed nastupem DNA diagnostiky
obtizna, predevsim pro nizkou citlivost klasic-
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kych metod kultivace nebo detekce antigenu.
Sérologicka diagnostika je malo informativni.
Metodou volby v diagnostice chlamydii se
pres pomérné rychly vyvoj kvalitnich metod
detekce antigenu nyni stavaji techniky dete-
kujici DNA tohoto patogena. V posledni dobé
se v diagnostice urogenitalnich i o¢nich chla-
mydiovych infekci stdle vyraznéji uplatriuje
vysoce citliva a specifickd metoda PCR, ktera
je obecné az 0 20-30% citlivéjsi nez vsech-
ny dosud pouzivané diagnostické metody.
Metoda je také velmivhodna pro zjisténi chla-
mydiové kontaminace spermatu, odebraného
pro Ucely umélého oplodnéni. Pro diagnostiku
ocnich infekci se odebird tekutina (nebo vy-
tér) ze spojivkového vaku nebo stér z rohovky.
Vysetieni krve nenf pro diagnostiku zpravidla
prinosné. Pro prikaz chlamydif pfi infekcich
urogenitalniho traktu a dychacich cest je tfe-
ba provést vytéry tak, aby bylo odebrano co
nejvice bunéc¢ného materidlu (epitelif). Pfi in-
fekci zenského urogenitélniho traktu je ¢asto
vhodné k vysetreni odeslat vytér cervixu spolu
s vytérem uretry. Prlkaz v moci je Uc¢innou
neinvazivni formou detekce chlamydii u muz{
i zen, ale pfi chronickych infekcich je zatizen
rizikem falesné negativity zdlvodu ¢asto velmi
nizké koncentrace v tomto materidlu (chlamy-
die se pfi kolonizaci uretry mohou, ale nemusf
do moci uvolhovat).

Respiracni infekce Chlamydia pneumoniae
(CP) jsou v populaci bézné, a ackoliv ve véku 50
let je 70% populace séropozitivni (pretrvavaji-
ci protildtky), skute¢né prokézana infekce nenf
zdaleka tak castd. Interpretace sérologickych
diagnostickych metod mUze byt problematicka
prave z dlvodu vysoké séroprevalence v po-

pulaci a mozné asymptomatické perzistence
nebo pomérné ¢asto se opakujicich infekci. Proto
je vhodné v diagnostice aktivni infekce vyuzit
primého prikazu infekéniho agens metodou
PCR, detekujici patogena v jakychkoliv klinickych
materidlech. Metoda PCR pfindsi v posledni dobé
mnoho novych informaci mj. o vztahu akutnf
i chronické infekce respira¢niho traktu k aktivaci
bronchidiniho astmatu. Perzistujici chlamydie
byvaji takto nalézany také v synovidlni tekutiné
pacientl s kloubnimi onemocnénimi. Byla pro-
kézéna souvislost infekce CP u pacientl s auto-
imunitnimi ocnimi a revmatickymi onemocné-
nimi a pfitomnostf alely HLA-B27 (konjuktivitis,
uveitis, reaktivnf arthritis). Detekce CP metodou
PCR se také uplatnuje v diagnostice syndromu
chronické unavy.

Laboratorni dg. chlamydii
MUDry. Drahomira Polcarova
Sanatoria Klimkovice

Pristup k chlamydiové infekci — od néj se

odviji hodnoceni [ékard:

1) Chlamydie potize nedélajf, anebo jen v akut-
nim stadiu.

2) Chlamydie potize ¢inf jen v akutnim stadiu,
ddle pak potize ¢inf jen imunita.

3) Chlamydie potize ¢iniv akutnim, chronickém
stavu a soucasné zdravotni stav zhorsujf imu-
nitni zmeny.

Hodnoceni nélez{ u chronikd:
1) Lab. vysetieni zdkladni negativni (FW, CRP,
LEU, KO.,..), negativni i dalsi vysetieni (imu-

nologie, protilatky proti svaldm, revmatické
testy apod. do urcité doby)
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2) Lab. vysetfenizakladni negat./ pozit. a pozi-
tivni napf. jen PCR.

3) Lab.vysetfenizakladninegat./ pozit. a pozi-
tivni napf. jen protilatky.

4) Lab.vysetfeni zékladni negat./ pozit. a pozi-
tivni PCR a event. i protildtky, dalsi koinfekce,
metabolické, hormonalni zmény, napf. $titna
7laza atd.

Vezméme do Uvahy, Ze bakterie ovliviuje
imunitni systém, ktery ji nedokéze detekovat, Ci
eradikovat. V chronickém stavu zfejmé mohou
byt hladiny protilatek i nizsi (dle zkusenosti pa-
cientl). Dokonce i pacienti s prokdzanou Cpn
v koronérnich arteriich (ve studii provedené
v Némecku) vykazovali séropozitivitu jen z 35 %.
Dle izraelskych odbornikd Ize pfi chronické perzi-
stujictinfekci titry IgA 1:20 a vyssilgG 1:64-256
povazovat za potvrzeni onemocnénf (Bazala).

Pacienta musime posuzovat jako celek:

Anamnéza, subjektivni potize, nalezy — napr.
NMR, EMG, funkéni testy, patologické laboratornf
nélezy, které mohou svédcit v pozdéjsi fazi chro-
nické infekce o onemocnént.

Hlavné je tfeba na dg. chlamydiézy myslet —
mUzZe byt pricinou, kofaktorem potizi — zapiste
tento nélez v diagndze pacienta!

Diagnostika:

1) Kultivace, izolace — SZU, obtizné

2) Detekce antigenu — MIF, enzymoimuno-
analyza ELISA

3) Nukleové kyseliny — PCR, LCR, TMA

Abstrakta

4) Sérologicky prtkaz protildtek — ELISA, MIF,
Western blot test

5) Mikroskopicky — Lugolovlv roztok — stér
CTr

Dalsi moznosti dg. je protein tepelného Soku

(hsp 60) — svédci o chlamydiové infekci.
Hodnoceni dle indexu pozitivity:

1) Hodnoty mensi neZ hodnota standardniho
séra jsou negativni (IP < 0,9)

2) Veétsi pozitivni (IP > 1,1)

3) Jako hrani¢ni (IP=0,9-1,1)

Hodnoceni protildtek:
Protildtky IgM 1: > 16 do 14-20 dnl nemoci,
mizi, akutni infekce

Protilatky 1gG 1: = 512 asi za 1,5 mésice,
pretrvavaji mésice
Protilatky IgA — chronicka infekce, reinfekce

Tabulka hodnoceni protildtek:

negativninélez,
ev. falesné negativnf

IgM- IgA-  IgG-

pocin. infekce, zopakovat vzdy
do 3-6 tydn( / jiz antibiotika?

IgM+  1gA- 1gG-

IgM+  IgA+-  1gG+-  akutniinfekce

[gM+ IgA+ 1gG+  akutnfinfekce

IgM- IgA-  IgG+  perzistujicf IgG po infekci / jenom?
probéhld, ¢i chronickd infekce,

IgM- IgA+  1gG+- usuzovat dle kliniky
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CHLAMYDIE V JEDNOTLIVYCH
OBORECH HUMANNI MEDICINY
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STD (Sexuallly Transmitted

Diseases) infekce z pohledu urologa

MUDr. lvan Kolombo, FEBU',

MUDr. Jaroslav Pors?,

MUDr. Martina Porsova3,

MUDr. Richard Pabista?,

MUDr. Jifi Ponésicky', MUDr. Slavomir Blazej',

MUDr. Pfemysl Grubsky?, MUDr. Jan Tobias',

MUDr. Josef Kasik', MUDr. Robert Sverma’,

MUDr. Jan Hain?, MUDr. Leo$ Gronka?,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.*

T Centrum robotické chirurgie a urologie
Nemocnice na Homolce, Praha

2 Urologicka poradna Nemocnice Turnov

3 Urologické oddéleni Nemocnice Mlada Bo-
leslav

4 Urologicka klinika FN Olomouc

Cil prace: prezentace je urologickym po-
hledem zaméfena na problematiku STD. Rada
z téchto nemoci (chlamydiové a mykoplazma-
tické infekce, gonokokové a HPV infekce nebo
syfilis atd.) postihuje oblast urogenitélniho Ustrojf
a urolog se s nimi bézné setkava (1). Samostatnou
kapitolu mezi STD tvoriinfekce HIV s naslednym
rozvojem onemocnéni AIDS. Klinicky obraz STD
mize byt zna¢né rozmanity. Rada STD nemusf
pUsobit obtize ihned a nésledky se projevi az
po fadé let. Obdobné s latenci se mUze pro-
jevit syfilis a samozfejmé AIDS. Proto je tieba

nepodcenovat STD, pfestoZe nejsou vyraznejsi
subjektivni obtize i klinické pfiznaky.

Materidl a metodika: Hlavnim zamérenim
nasi prace jsou nejcastéjsi STD a jejich dusledky.
Mezi v soucasnosti nejbéznéjsi STD, se kterymi
se rutinné setkdvédme v urologické praxi, patfi
predevsim infekce urogenitéiniho traktu vyvo-
lané Chlamydia trachomatis (2). Dle WHO vznika
ro¢né asi 90 miliont novych pripadl infekce Ch.
trachomatis. Klinické projevy chlamydiové infekce
jsou velmi rozmanité (panevni zanéty, srdsty,
infertilita atd.). K dalsim ¢astym patogentm patff
Mycoplasma hominis nebo Ureaplasma urealyti-
cum. Dle nasich prvnich zkusenosti se v nasich
podminkach také musi pocitat s dalsim STD
patogenem, kterym je Mycoplasma genitalium.
Mezi dalsi ¢asté STD patii také virové afekce (3),
jakou jsou napfiklad condylomata accuminata
(zplsobené Human papilloma virem HPV - ne-
onkogenni typ 6 a 11). HPV orienta¢né délime
na onkogenni (HR - high risk) a neonkogenni
(LR — low risk) typy. Perzistujici HPV infekce on-
kogennimi — HPV sérotypy (16, 18, 31, 33, 35) je
spojena s rizikem karcinomu délozniho ¢ipku.
Obdobné je asi 30 % karcinomd penisu spojeno
s vyskytem high-risk HPV (3) a postiZzeni mohou
byt i mladsi muzi do 50 let véku.

Vysledky: Praktickd aplikace soucasnych
poznatkl pro efektivni diagnostiku, prevenci
a lé¢bu castych STD. Kromé standardnich testU
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je pro ¢asnou diagnostiku Ch. trachomatis do-
stupny napf. test BioNexia® Chlamydia Antigen,
ktery je povazovan za rychlou a nendkladnou
screeningovou metodu se snadnou interpretaci
vysledku (vysledek testu je obvykle jednoznacné
pozitivni ¢i negativni) a obdobné také Chlamydia
trachomatis Rapid testy, které umoznuji vytér
z pochvy samovysetfenim a kdy je vysledek
dostupny podstatné rychleji nez pfi béznych
testech pfi zajisténi pfijatelné senzitivity a spe-
cificity. Pro terapii 1. linie uzivdme makrolidy
— dosahuji vysoké tkanové koncentrace, jejich
hladina v tkanich je dokonce vyssi nez v séru.
Nejvyssi tkadnovou a intraceluldnf koncentraci
a koncentraci ve fagolyzozomech a v endozo-
mech md azitromycin. Protilatky jsou specifické
pro jednotlivé sérotypy Ch. trachomatis a nechra-
ni pred reinfekci jinym kmenem. Toto je dtvod,
pro¢ zatim nebyla vyvinuta efektivni vakcina
proti chlamydiovym infekcim s dlouhodobym
plsobenim. Naopak nejspolehlivéjsi metodou
ochrany proti HPV infekci je nyni ockovéni (3).
Napt. ockovact latka Silgard® obsahuje ¢tyfi HPV
typy a chrani nejen proti karcinomu délozniho
¢ipku, ale i proti tvorbé kondylomat. Oc¢kovat
je mozné nejen Zeny, ale i chlapce a muze. Pro
lokalIni terapii HPV se pouziva tzv. chemicka Ié¢ba
10-25% roztok podophyllinu - tento koncent-
rovany cytotoxicky preparét se aplikuje pouze
za kontroly zdravotnikd. Méné toxicky pfipravek
je napf. Wartec® krém (0,15 % podophyllotoxin),
ur¢eny k domaci [é¢bé. Mezi nové alternativy
ambulantni terapie patfi imunomodula¢nilécba
— Aldara® krém (5% Imiquimod), ktery stimuluje
bunécnou imunitu, zvysuje tvorbu interleukind,
radu cytokin(, mikrofagd, a tak omezuje dalsi
mnozen( vird a vede k odstranénf jiz napade-
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nych bunék. Aldara® krém snizf riziko recidiv po
chirurgické ablaci kondylomat.

Zaver: Aplikace novych diagnostickych, pre-
ventivnich a lé¢ebnych postupt je zdkladem
Uspésného zvlddnuti soucasné problematiky
STD. Mezioborova spoluprace a dalsf vyzkum
budou velmi dllezité pfedevsim v ndsledujicich
letech, kdy Ize oekdvat dalsi narlst STD.

Literatura:

1. Kolombo I, Hanus T, Pors J, et al. Infekce mocovych cest
pro praktické lékafe a specialisty. Nakladatelstvi Galén Praha,
2007, 5. 1-281, ISBN 978-80-7262-445-8.

2.Kolombo |, Pors J, Porsova M, et al. Intraceluldrni patogeny
v urologii. Urolog pro Praxi 2007; 8(5): 205-210.

3. Kolombo |, Pors J, Porsova M, et al. Infekce lidskym papil-
lomavirem (human papillomavirus — HPV). NEUMM 2008;
2:37-46.

Chlamydia trachomatis

v gynekologii - problém nebo

mytus?

doc. MUDr. Petr Koliba, CSc.,

MUDr. Hedvika Gerzova?,

MUDr. Peter Koliba ml.2

! Gynekologicka ambulance Gynartis, s.r.o.,
Viesina

% Porodnicko-gynekologicka klinika FN Os-
trava

* Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK
a VFN Praha

Autofi shrnujf soucasné poznatky z epidemi-
ologie, mikrobiologie, patofyziologie, klinického
obrazu, diagnostiky a lé¢by infekci zplsobenych
Chlamydia trachomatis u Zen.

Infekce Chlamydia trachomatis jsou v posled-
ni dobé casto diskutovanym tématem. Vyskytujf
se celosvetoveé a mohou byt pfic¢inou vzniku
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zavaznych onemocnéni. Navic promorenost
chlamydiemi hlavné u mladych lidf stale stou-
pa. Nejrizikovéjsi skupinou jsou sexudlné aktivni
Zeny do véku 25 let. V praxi v3ak je tato proble-
matika podcenovand a to jak pfi diagnostice,
takiv lécbé. Nasledkem jsou v nékterych pfipa-
dech komplikované zanéty, které jsou jednou
z hlavnich pficin mimodélozniho téhotenstvi,
chronickych bolesti v panvi, dyspareunie, ale
i tubarniho faktoru sterility.

Chlamydiova infekce

u déti a adolescentti

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Prvni zpravy o trachomu lze nalézt jiz ve
starych ¢inskych a egyptskych rukopisech. Az
v roce 1907 Halberstaedter a von Prowazek
nalezli to, co predpokladali (sprdvné) za ptici-
nu trachomu, kdyz si barvenim podle Giemsy
vsimli intracytoplazmatické vakuoly s cetnymi
télisky uvnitf epitelidlnich bunék. Od roku 1929
az 1930 propukla éra ,atypickych pneumonif”.
Bedson popsal charakteristicky vyvojovy cyklus
vsech Chlamydiales. Jeho pfesny popis ,0b-
ligatné intraceluldrnich parazitd s bakteridIni
ptibuznosti” byl mnoho desetileti nedocenény,
jelikoz toto nové infekéni agens bylo dlouho
pOVazovano za viry.

Autofi referuji o Chlamydophila pneumo-
niea (CP), kterd zapficiniuje az u 100/100000
jedinct infekci dolnich cest dychacich. U 6%
déti ve vékové skupiné 3-12 let je CP pficinou
komunitnich zanétl plic. V mnoha pfipadech
je infekce CP provéazena koinfekci, nejcastéji
Mycoplasma pneumoniae nebo Streptococcus

pneumoniae. Diskutuje se, zda tato nasledna
a/nebo soubéznd infekce ¢asto i s adenoviry
a chfipkovymi viry nema synergicky vliv na
vyvoj onemocnéni u déti a zda by diagnos-
tickd bakterie pro pacienty s komunitné ziska-
nou pneumonii neméla zahrnovat kompletnf
detekci typickych i atypickych bakteridlnich
a virovych patogend. Autofi dale diskutuji o vy-
znamu CP, kterd je dnes povazovéna za ¢astejsi
pricinu exacerbace astma bronchile a dokonce
je zahrnovana i do patogeneze chronické pra-
duskové zaduchy.

Chlamydie v oborech mediciny
MUDry. Drahomira Polcarova
Sanatoria Klimkovice

Kardidlnf onemocnéni, ateroskleréza — chla-
mydici trpf m.j. — palpitacemi, ataky tachykardie,
akutniminavaly slabosti a inavy, prekolapsy —dle
anamnéz pacientd.

Jsou dokumentovény chlamydiové myo-
karditidy, perikardititidy, endokarditidy. M Odeh,
A Oliven.

Myokarditida — u zvifat i lidi. Myocyty obsa-
hujf chlamydiové inkluze. V burikach je zvysena
LDH, produkty oxida¢niho stresu, snizen ATP.
GuqiWang', Frank Burczynski', Brian Hasinoff and
Guangming Zhong.

Chlamydiova pneumonie CTr — popséna
u ditéte s klinickymi a EKG znamkami myokardi-
tidy — bez virovych protildtek, zvyseni IgG chla-
mydii béhem incidlni faze, poklesavaji béhem
rekonvalescence. Ringel RE, Givner LB, Brenner JI,
Huang SW, Wang SP, Grayston JT, Berman MA.

Chlamydie CPn a vztah kinfarktu myokardu?
Protilatky CPn IgA jsou spojovany s chronickou
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infekci castéji nez s IgG, ndlez Cpn IgA > nebo =
1:32, je signifikantné ¢astéji spojena s akutnim ko-
rondrnim syndromem. Wong BY, Gnarpe J, Teo KK,
Ohman EM, Prosser C, Gibler WB, Langer A, Chang
WC, Armstrong PW.

IgA protilatky CPn jsou spojeny se zvysenymi
AS zménami, mUzou byt pficinou predcasné
smrti u rendlniho selhanf, u hemodialyzovanych
pacientl. Wolf SC, Mayer O, Jirgens S, Vonthein R,
Schultze G, Risler T, Brehm BR.

U 37 letého muze HLA B27 negativniho
se vyvinula erythema nodosum, pneumonie,
myokarditida a oligoarthritida pfi CPn pneumo-
nii. Uprava nastala po 4 mésicich. J. T. Gran a; R.
Hjetland b; A. H. Andreassen.

Hormonalni zmény: z anamnéz vychazi
¢asto porucha funkce stitné ZIazy — predevsim
Hashimotova struma, hypotyredza. Dale poruchy
spankového rytmu (melatonin ¢i zména dennfho
rytmu?). U jedné pacientky byla dg. diabetes
insipidus (ndhoda ¢i nasledek infekce?).

Myopatie, Unavovy syndrom pfi myopatii
EMG prokézané pti chronickém nalezu CPn IgG+
a lgA+ se snizenim kortizolu pfi celodennim sbé-
ru moci. Kortizol v séru byl rano vy3si (cesta na
odbérové stiedisko).

Neurologie: i zde neni chlamydie brana jako
pricina ¢i kofaktor onemocnéni!

Pac 1: 7/2008 zarudnuti prstQ, nartu PDK,
bolesti parézy. Vysetfeni 9/08, Borelie IgG +, IgM
+ v séru, EMG axonalni polyradikuloneuritida,
Cpn séra IgG+, IgA+, CTr negativni. Dg: neuro-
borelidza, pfechodna paréza facialni vievo, plu-
riradikul. syndrom iritacné zanikovy L4-S1 vpravo
v parcidlni regresi.

Pac 2: CPnIgA +1gG+ Toxoplazmdza anamn.
protildtky. V 1aznich slabost i v oblasti LHK v ple-
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tenci ramennim! Polyradikuloneuritida axon.
typu — axonopatie hornf ¢asti plexus brachialis
vpravo vs. parainfeken.

Pac 3: 11/2004 FM, Hashimotova struma,
zapal plic 12/05 mykoplazmaticky a chl. IgG+,
IgA+, Screeening leu, FW, CRP bpn. 6/06 EMG
myopatie, pletencova HDK. Biopsie m. kvadriceps
fem - zvysena aktivita lyzozomalné granularné,
jinak jako CT svalli bez kontrastu bpn. Tézké sva-
lové oslabenido 2+3ST pletence, svalstva trupu,
sije. PET CT- depozice zvysena ve stitnici, mek-
kych tkanich HKK a CTH pfechodu je nespecif.
charakteru. 12/06- anti nRNP pozitivni, RF IgM
ELISA — po SoluMedrolu vymizenf. Kontrolnf PET
kvylouceni neoplazmatického procesu — loZisko
stitnice, déle paraaortdlné ve vysi Th3 bez CT
koreldtu, jinak bpn. EMG postupné upravuje. 9/09
spiroergometrie — vykonnost dle maxim. spo-
treby kysliku stfedné snizend — 73 % dle normy
Jonese, funkenf snizeni aerobnf kapacity a ana-
erobniho prahu dle Weber A-B, funkéni zatizent,
intenzita maximalné 5,8 METS.

Sbér kortizolu v moci 2009 — nalezeny niz-
ké hodnoty 67 (N 80-250), v séru nad normou
diky rannf zatézi 778 (N 250-650). CPn byla na-
lezena viabilnf, se schopnosti transkripce u pac.
s Alzheimerovym onemocnénim.

CPn byly nalezeny v pericytech, mikroglii,
astroglii — mUze byt rizikovym faktorem AD. Balin
BJ, Gérard HC, Arking EJ, Appelt DM, Branigan PJ,
Abrams JT, Whittum-Hudson JA, Hudson AP.

Je popsana meningoencefalitida pfi CPn
zépalu plic s psychotickou epizodou. Z&dné pro-
tildtky chlamydiové nebyly v likvoru! Prokézat
CPn infekci mozku je tézké! Miguel Xavier-
Department psych. and menthal Health, Lisboa,
Portugal, 2005.
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Je prokdzana schopnost CPn perzistovat
v makrofazich, pronika do tkanf véetné CNS a m-
Ze se podilet na neurolog. onemocnénich - RS,
Alzheimerové chorobé, encefalitide, myelitide,
vaskulitidé. Charles W. Stratton and Subramaniam
Sriram, Yao S, Tharp A, Ding L, Bannan JD, Mitchell
WM.

Chlamydie trachomatis — WHO: cca 80-100
mil. novych onemocnéni ro¢né, 60-80% je
asymptomatickych a dlouhodobé perzistent-
nich i mésicel Komplikace nelécené CTr: akutni
artritida/artralgie, zanét urogenitalniho traktu,
da. Celkové potiZe: teplota, Unava, Ubytek vahy,
myalgie atd.

Polsko — do screeningu nutno zavést pro-
tichlamydiové protilatky! (po studii cervicitid
- nestaci jen rychlé testy!)

Némecko - statisice nakazenych za rok

Studie Berlin-Gille: sexudlné Zijicich 266 ne-
plnoletych, z nich 6,4% PCR+ v 17 letech: 10%,
pokud méli vice partnert byli z 199% promoreni,
a 75 % asymptomatickych!

Gynekologie: Cervicitida, urolog. potize — pa-
leni, svédén{ pfi mocen, uretrani syndrom, snad
jen polovina s vytokem, méné ¢asto krvaceni mi-
mo cyklus. Endometritida. Bolesti zad, poruchy
cyklu, teploty. Chorioamnioititida. Salpingitida,
adnexitida. EUT. Infertilita. Perihepatitida, peria-
pendicitida. Srdsty v dutiné bfisni s chronickymi
bolestmi. CTr je rizikem pro pfetrvavani Herpes
virus infekce, chronicka infekce CTr zvy3uje riziko
pfitomnosti DNA HPV vice nez 2x, rovnéz roste
riziko malignity.

Pac: potize chron. charakteru asi od détstvi:
chr.zanéty moc. cest,, HYE, dalsi a jiné potize: vr.
2003 kolaps. stavy, vyloucenf L. P. borelii. Mozek

NMR: mnoholoZiskové postizenf hl. bilé hmo-
ty se zcela ojedinélym postizenim bilé hmoty
juxtakortikdInf i subendymalni, loZiska jsou vel.
9mm, distribuce loz. nenf specifickd a nevylu-
¢uje Jech. etiologii, je mozné uvazovat o neu-
roborelidze, nenf vylou¢ena RSM. Po dalsf lumb.
punkci nic neni potvrzeno - z r. 2005. Potize
narUstajf, brnénf, paleni koncetin, bolesti hlavy,
za o¢ima, do usi, brnénfa mrazeni poloviny téla,
sum v hlavé atd. Pri zminéni chl. inf,, doporucenf
k psychologovi.

Urologie: Svédivé, palivé, tézké bolesti moc.
cest. Obcasné kapky vytoku serézniho, méné
¢asto aZ nazloutle hnisavého. Bolesti na hrazi
spojené s palenim moc. méchyre, u muzd zanét
varlat, nadvarlat. Snizeni motility a velikosti sper-
mii az s neplodnosti. Reiterlv syndrom (zanét
spojivky ocnf, kloubnfa moc. trubice).

Chlamydie CTr jsou pficinou idiopatické epidi-
mitidy — ta je spojena s uretralnim dyskomfortem,
inguindini bolesti. Berger RE, Alexander ER, Monda
GD, Ansell J, McCormick G, Holmes KK.

Biopsie u cystitidy — statisticky signifikantni
korelace mezi CPn a interstic. cystitidou v tka-
novych kulturach. Vanderbilt univ. and other
medical center.

Léze spermif v pfid. pohl. ZIdzach a vyvod.
cestach: snizeni funkce, rezistence membran —se
zhorsenim Zivotnosti. Léze v parenchymu varlat:
intersticialni Iéze, spermiogenetického epitelu
s oligospermif, agens na spermiich uchyceno
submembrandzné, zvlasté ve spojovaci ¢asti
spermie. Vyzk. Ustav veterin. Iékarstvi Brno a Gynek.
— porod. klinika LF MU a FN Brno, ¢as. Praktickd
gynekologie 20. 5. 2005.

Patologické sperma — u 20,08 % ejakulat,
7,8% mensi motilita, 9,6 % mensi rychlost 14,4 %
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niz$l podil norm. utvéfenych spermii, 7% nizsi
objem, 8,3% nizs koncentrace — vse statisticky
vyznamneé! ZvIsté u pacientd s IgA protildtkami
proti Chl. Trachomatis. U partnerky pak zanéty
a antispermatické protilatky! Z Véznik, L. Pospisil,
D. Svecovd, A. Zajicovd, V. Unzeitig.

Imunita: CPn se mdze podilet zfejmé na vy-
voji autoimunitnich onemocnéni. IgM protildtky
byly u 29% autoimunit, u kontrolni skupiny jen
v 10%. IgM byly ¢ast&jsi u RA 30%, SLE 28,0%,
DM/PM 23 %, vaskulitidy 33 9%, Takayasu artritidy
50% pacientt nez u kontrolnich. Fujita M, Hatachi
S, Yagita M.

Pfi urogenni ReA nemoc zacina uretritidou
v 62,7 %, konjunktivitidou 2 %, artritidou 31,4 %, ci
talalgii 3,99%. ReiterQv plny syndrom — tridda 15 %,
u 46,7 % inkompletni. Pocatek je predominantni
ololigoartikul. 1ézi v 65 %, polyartritida u 49,6 %
pacientud. Bolesti jsou nejcastéjsi v dolni L patefi
60,5%. RTG ukézalo degenerativni dystrof. zmény
na perifernich kloubech a patefi u 54,2%. Byly
nalezeny déle extraartikuldrni potize o¢ni, kozni,
slizni¢ni, kardiovaskularni a lymf. uzlin. Dorostenko
Yu. A.; Nikolova E.N.

Déti a chlamydie: Chl. Trachomatis — zapal
plic (10% expon. n.), konjunktivitida (do 2 tydn(
40% exponovanych). Vytok z rodidel. Mohou se

rozvijet poruchy imunity a vést k rozvoji astmatu,

Abstrakta

alergie. Recidivujici infekce — HCD, otitidy, nazo-
faryngitidy, neprospivaji, trpf dalsimi spole¢nymi
symptomy chlamydiovych infekci. Prevalence
infekce chlamydiemi u déti:do 6 let — 159%, do 15
let — 18%. Projevy: 10% faryngitid, 10% bronchi-
tid, 12-20 % komunit. atyp. pneumonif.

Chlamydie je triger astmatu, zhorsuje cyst.
fibrézu (dr. Marel M. TRN, FN Motol).

Pfi ¢astéjsiinf. chlamydiemi v détstvi se pro-
jevi pozdéji v RS onemocnéni — protildtky IgM
byly nalezeny u 28 % sklerotik(i oproti 2% zdravé
populace (Gottingen st, Krone et al 2008).

Opakované nebo perzistujici chlamydiové in-
fekce mohou u téchto vnimavych jedincl spustit
zanétlivou odpoved, kterd prohlubuje alergicky
zanét u mirné formy astmatu, coz vede k prohlou-
beni prestavby bronchidini stény a zavaznéjsim
ireverzibilnim zménam. Chlamydiové infekce nenf
vlastnim spoustécem chronického alergického
zénétu, ale jednim z faktor(i podilejicich se na jeho
tizi. Vysledky nasi studie tak nepfimo potvrzujf, ze
chlamydiové infekce se mdze vyznamné podilet
na rozvoji chronického zanétu u astma bronchiale
jiz v prvnich letech Zivota déti.

Astma bronchiale and Chlamydophilla pneu-
monie antibodies in children Aged 4-8 years bet-
tween 1999 and 2003, F. Kopfival, J. Szotkowskd,
M. Zdpalka.
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VARIA
Pdtek / 23. 10. 2009 / 11.45-12.30

Problematika chlamydii

v dermatovenerologii

a situace v Plzeniském kraji
prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.,
MUDr. Hana Zakoucka

FN Plzen

Sdéleni rozebird stru¢né kliniku u muzd, zen
a déti. Upozornéno na nejzavaznejsi komplikace.
Podan prehled nélezl u prostitutek v zépadnim
pohranici a u pacientd Dermatovenerologické
kliniky v Plzni. Pocty pozitivnich se pohybuji me-
7i 9-13%. V souhrnu je uveden rozbor situace,
opatfenf a dileZitost zavedenf hlasent.

Dermatovenerologickd spole¢nost podala
,Metodicky pokyn pro chlamydie” na MZCR.

Fibromyalgie a chronicka
chlamydiova infekce.

Jak se to rymuje a jak z toho ven?
MUDr. Jifi Jefabek, CSc.,

MUDr. Dana Ludvikova

MEDICO s.r.0., Praha

Fibromylagii (FM) jako nejhorsi formou
chronickeé bolesti trpf odhadem 4-10% obyva-

telstva. Ackoliv je toto onemocnéni definovéno
jiz od roku 1990, stéle je$té neni dostate¢né
akceptovano Iékarskou vefejnosti jak ve svéto-
vém méfitku, tak i u nds. Prestoze je FM povazo-
vana za onemocnéni revmatické, v poslednich
letech se ukazuje, Ze jde o onemocnéni neuro-
logické s velkou pravdépodobnosti zpdsobené
chronickou nebo intermitentni ischemif ver-
tebrobasilarniho povodi jako klicového mista
v patofyziologii. K tomuto stavu a zhorsenf
cirkula¢nich a nasledné metabolickych po-
merQ v této oblasti mUze vyznamneé prispét
i chronické chlamydiova infekce. Mechanizmus
tohoto jevu je diskutovan. Nezda se sice, ze
infekce timto mikroorganizmem je nutnym
predpokladem k rozvoji FM jako takové, nic-
méneé mUze vyznamné prispét k nastartova-
ni onemocnéni a poté se mize podilet i na
pretrvavani chronickych bolesti a ostatnich
symptom. Proto by stalo za Gvahu u nemoc-
nych s FM refrakternich na komplexnf [é¢bu,
indikovat vysetfeni na pfitomnost chlamydif,
ale i ostatnich nitrobunécnych parazitl (napf.
mykoplazmata), o nichZ je zndmo, ze se u FM
vyskytuji.
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LECBA, PROBIOTIKA A STRAVA

Pdtek / 23. 10. 2009/ 13.30-16.00

Soucasnost a perspektivy lécby
chlamydiovych infekci

RNDr. Véra Torsova, CSc.

Centrum klinickych laboratofi, Zdravotni
ustav Ostrava

Chlamydie jsou gramnegativni obligdtnf intra-
celularni patogeny s unikatnim rozmnozovacim
bifazickym cyklem. Cely proces probiha nésledov-
né: infekeni elementérni télisko se fagocytdzou
dostane do nitra hostitelské buriky a pfeméni se
ve specializovaném fagolysozomu (endozomu)
na retikulami téliska, ze kterych opét vznikne velké
mnozstvi elementarnich télisek (cca 10.000), které
po autolyze hostitelské burky pronikaji do extrace-
luldrniho prostoru a adheruji k povrchovym struk-
turdm dalsich hostitelskych bunék a fagocytézou
se zahajuje dalsi rozmnozovaci cyklus chlamydif.

Nékteré infekce zpisobené chlamydiemi
jsou zndmy jiz davno — trachom, lymphogra-
nuloma venereum a ornitéza. Por. 1980 byl za-
znamenan znac¢ny nardst urogenitalnich infekcf
zpusobenych Chlamydia trachomatis (Sexually
transmited diseases STD) a v devadesatych
letech Chlamydia (Chlamydophila) pneumonie
s globalnim promorenim celé populace pre-
devsim v oblasti dolnich dychacich cest, které
v soucasné dobé zacind jiz v predskolnim veku
a kulminuje v dospélosti. Dle nékterych studif
prakticky onemocni za Zivot kazdy jedinec.

Uspésna lé¢ba chlamydiovych infekci vyzadu-
je, aby zvolené antibiotikum splfovalo nésledujici

kritéria: vysoké tkariové koncentrace v misté infek-
ce a soucasné vysoké koncentrace v infikovanych
burikéch, predevsim ve fagolysozomu, kde se
chlamydie nachézeji po celou dobu rozmnozo-
vaciho cyklu. Dilezitd je stabilita v kyselém pro-
stfedi nitrobunécnych myeloperoxidéz a doba
elimina¢niho polocasu cca v délce zivotniho cyklu
chlamydif. Zvolené antibiotikum by mélo mit mi-
nimum vedlejsich Ucinkd a interakcf s jinymi Iéky,
dobrou compliance, U¢innost na dalsi bakteriaini
kopatogeny nebo kompatibilitu s jinymi antibio-
tiky. Jednotné lé¢ebné schéma dosud neexistuje,
v rizné mife tyto pozadavky spliuji makrolidy, te-
tracykliny a systémové chinolony 2.a 3. generace.
Makrolidy blokujf proteosyntézu na ribozomech
chlamydif, tetracykliny zabranuiji k pfistupu ami-
nokyselin na ribozom a chinolony blokuji topoizo-
merdzy — tzv. DNA gyrazy. Makrolidy a chinolony
pUsobi mirné imunostimulacné, tetracykliny spise
imunosupresivné. Vzhledem k potencidlnf terato-
genicité se nesmi podavat tetracykliny a chinolo-
ny v gravidité, omezenf jsou i v dobé dospivanf
do 12-18 rokd. Na zékladé vysledkd intracelularni
farmakokinetiky a farmakodynamiky se preferuje
podani azithromycinu (azalidové ATB, odvozené
od erythromycinu A vloZzenim atomu dusiku do
laktonového kruhu) s rychlym prlinikem do infi-
kované burky, vysokou koncentraci v endozomu
(ostatni makrolidy cca 10x nizsi) a pomeérné dlou-
hym pretrvavanim intraceluldrnich koncentracf
po dobu rozmnozovaciho cyklu chlamydii po
dobu cca 60 hodin. Dalsf vyhodou je mechaniz-
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mus transportu na misto Ucinku, ktery je vy3sinez
u makrolidd. Pomér intracelularni a extracelularnf
koncentrace (Ci/Ce) je nejvyssi u azithromycinu
a v nékterych tkénich dosahuje hodnoty 1.000.
V soucasné dobe je registrovan v CR azithromycin
v lékové formé granuli d 2g pod ndzvem Zetamac
s prodlouzenym uvolfiovanim a doporucenou
pouze jednordzovou aplikaci pro dospélé.
Spektrum diagnostickych metod zahrnuje
mnozstvi technik pro pfimy i nepfimy prikaz
chlamydit. Jako standardni metoda v CR je do-
sud pouzivana ELISA pro stanovent titru protila-
tek. V vodu onemocnénf je detekovén nejprve
titr protilatek proti rodové specifickému lipopo-
lysacharidu a teprve v pribéhu dalsich tydnd se
tvoif druhové specifické protildtky, které ve tridé
IgM svédci pro ¢asnou fazi primoinfekce, ve
trideé IgA o akutni nebo perzistujici infekci a IgG
protilatky jsou dlkazem jiz prodélané infekce
a pretrvavajf fadu rokd. PCR molekularni biolo-
gické metody jsou dosud ve fazi zavadéni do
rutinni laboratorni diagnostiky. Zakladnim pato-
genetickym mechanizmem je zanét s tendencf
ke chronicité, deregulaci imunitnich mecha-
nizmU, zna¢nou fibroprodukci v imunologicky
pfiznivém terénu pro indukci autoimunnich
projevl. Vyraznd modifikace imunitnf odezvy
zavisi také na interakci s monocyto/makrofago-
vym systémem s produkci celé fady cytokin(.
Nedostate¢ny klinicky efekt antibiotické Iécby
neni zplsoben rezistenci k antibiotikim nebo
perzistenci chlamydif po dlouhou dobu v or-
ganizmu, ale pfedevsim stéle malo prikaznou
laboratorni diagnostikou akutnich i chronickych
forem infekci. Klinickd manifestace se nékdy
projevi az v pfipadé imunopatologického pro-
cesu s kolisavou zanétlivou aktivitou a pozdnimi

morfologickymi a funkénimi zménami tkanf
aorganU. Existuje celd fada doporuceni pro vol-
bu antibiotika, davkovaci rezim, délku podavani
nebo pro kombinace vice antibiotik po velmi
dlouhou dobu. Prioritou vyzkumu chlamyd-
iovych infekci je predevsim zavedeni vysoce
specifickych a senzitivnich laboratornich metod
pro rychlou diagnostiku a kontrolu 1écby, defi-
nice vyznamu chlamydii u korondrnich a jinych
onemocnéni, indukce imunitnich mechanizm?
v pribéhu onemocnént a efektivni systém pro
sledovéniincidence viech infekct.

Literatura:

1. Grayston JT. Antibiotic treatment of Chlamydia pneumo-
niae for secondary prevention of cardiovascular events. Cir-
culation, 1998,97: 1669-1670.

2. Hammerschlag MR. Antimicrobial Susceptibility and The-
rapy of Infection Caused by Chlamydia pneumoniae. Anti-
microbAgents Chemother, 1994,38,9: 1873-1878.

3. Jar¢uska P. Intraceluldrna farmakokinetika a farmakodyna-
mika antibiotik v lie¢bé chlamydiovych infekci. Chlamydiové
infekce, abstrakta, 46-47, Brno 2.-4. 12. 2001.

4. Medkova Z, Kalousek |, Jar¢uska P. Chlamydiové infekce
TRITON Praha 2001.

5. Welsh LE, Gaydos CA, Quinn TC. In vitro activities of azi-
thromycin, erythromycin and tetracycyline against Chlamyd-
ia trachomatis and Chlamydia pneumoniae. AntimicrobChe-
mother, 1992, 36: 291-294.

Dlouhodoba kombinovana lécba
antibiotiky - klady a zapory
MUDr. Radek Klubal

Medical Center Prague

V poslednich 5 letech zacalo mnoho pacientd
uzivat kombinovanou antibiotickou lé¢bu, mnoh-
dy v délce fady mésicl, dokonce i rokd. Imunologa
to nepfekvapi, ostatni specialisty ano. Tento trend
diky pfeslechténf lidské rasy poroste.
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Proto je potfeba:

1) tento trend pfijmout

2) zpracovat pravidla
a bezpec¢nost

3) sbirat zkusenosti z dlouhodobého pretizeni

pro diagndzu

organizmu antibiotiky

4) vyhodnotit pfinos a rizika pro formovani
imunitnfho systému
Co neni mozné akceptovat:

1) laickou sebediagnostiku

2) laickou samolécbu

3) manipulaci s pacienty po internetu

Toto vie se nepodaff bez ndpravy zdravotni-
ho a vzdélavaciho systému v Ceské republice.

Lécba chlamydiové infekce
MUDry. Drahomira Polcarova
Sanatoria Klimkovice

Dle CLS JEP: nekomplikovani ambulantng,
téZ8i postizeni respira¢niho a psitakdzy za hospi-
talizace. Lék. volby jsou makrolidy a tetracykliny,
alternativné uzit chinolony.

Urogenitalni infekce:

1. volba — Doxycyklin 100mg 2xd/7 dni ¢i
Azithromycin 1g per os jednorazoveé.

2. volba - makrolidové atb. v bézné davce/7-14
dni, ¢i — Ofloxacin 200mg 2xd (400 mg jed-
nou denng)/7 dnf.

V gravidité:

1. volba - Erytromycin 500mg 4x d/7 dni.

2. volba - Amoxicilin 500mg 3x d/7dn!.
Infekce Chlamydia pneumoniae, Chlamydia
psittaci:

Doxycyklin = 100mg 2xd/14-21 dnf

makrolidy — v béZné davce/14-21 dnf

Abstrakta

Kratkodoba thp ATB: maximélné 1-4tydennt
u predisponovanych chronikl nezastavi infekci
- vznika perzistence chlamydif. Pokud se fidi-
me jen klasickymi markery zédnétu, jsou pak pfi
Jpreléceni” negativni v laboratofi — madme pred
sebou obraz zdravého clovéka s polymorfnimi
potizemi, ktery nenf lécen!

Jak lé¢it chronickou formu?

V literatufe (i Ceské) se zminuje nutnost dlou-
hodobé lécby antibiotiky, nicméné nikdo neu-
presni — 3 mésice, 3 roky? Vedena je thp. preruso-
vana kratkodobd, kterd nemé dle pacientd efekt,
ale mulze vést k perzistenci chlamydif! Pokud se
u téchto pacientl objevi zmény na NMR, pozi-
tivni revmatické testy a dalsi komplikace - jak
|é¢it? Kazdy ¢lovék je individualitou se svou imu-
nitou, komorbiditou, genetikou a nelze ke viem
pristupovat stejné — 2 tydny Ié¢by a dost! A jak
|é¢it déti — jak hlidat imunitnf systém, sledovat
dité ze stran symptom chronické chlamydidzy
atd.? Déle — u prvozachytu - prodlouzit lé¢bu
napf. 3 mesice a komu? pridat ACC long ¢i dalsi
antibiotikum? Ktery pacient se stane chronikem?
Nutnosti je informovany pacient a jeho rodina.

Jsou zndmy dlouhodobé kombinované an-
tibiotické protokoly (CAP) — plsobi synergicky,
prostupuje tkdnémi v ¢ase, zameéfena na vyvojova
stadia chlamydii, snizuji bakteridIni z4téz orga-
nizmu, sflu negativnich vedlejsich reakci (Jarisch-
Herxheimer, cytokinova, porfyrie), maji takto
sekund. imunitnf potencial. Se snizovanim potfzf
pacienta se postupneé snizuji ATB. Lé¢ba je postup-
né doplnovana o protizanétlivou, napf. Brufen,
Prednison apod. Nutnosti je sledovat pacienta
laboratorné. Ddlezitou soucasti je pak samozigjme
substituce stfevni flory, vitamin(, minerald, é¢ba
rehabilita¢ni, antimykotickd, imunomodulacni.
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Pfi ATB protokolu odeznivaji potiZze postupnée
- mnohdy az po roce pozitivni efekty. Pred¢asné
preruseni CAP vede k ndvratu potizi. Pacienti zkou-
3eji enzymoterapii — zda v akutni fazi pomUze vy-
rovnat se s infekcf (lepsf pranik ATB do tkanf napr.?)
— nezndm nasledné statistiky pacientd po této
terapii, napf. po roce. Pacienti zkousejf koenzym Q,
preparaty simunomodulacnim ucinkem (hliva Us-
tfi¢na, kolostrum), byliny s dezinfekénim ucinkem,
homeopatika, TCM, zkouseji odkyselit organizmus,
kupuiji preparaty ke zlepseni metabolizmu tkanf
(@minokyseliny, karnitin, pyruvat kalcia atd.)

CAP Wheldon/Stratton postupné dle sché-
mat a tolerance pacienta v davkach: ACC long
2x600mg, Doxycyclin 2x100mg, Azitromycin
3x tydné 250mg (Roxitromycin 150mg 2xd,
Klaritromycin 2x500mg/d), Entizol 3x400mg/d,
Arficin 2x150mg/d, Isoniazid 300mg /d.

Lze zvysit efektivitu lécby
chlamydiovych infekci?
MUDr. Marta Honzikova
MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

Pro eliminaci chlamydif je zasadné dulezité,
aby pouritéd antibiotika pronikala v dostatecné
koncentraci k mnoZicim se chlamydiim — tedy in-
traceluldrné — do endozomu. K [é¢bé jsou doporu-
¢ovdna prednostné makrolidova antibiotika (v prv-
ni fadé azitromycin) v rdznych rezimech podle
lokalizace a zavaznosti infekce. Dalsi doporucovana
antibiotika jsou ze skupiny chinolon( a tetracyklind
(pfednostné ofloxacin a doxycyklin).

Ani nejmodernéjsi antibiotika vsak nezarucuijf
stoprocentni Uspésnost lécby vzhledem ke slozitos-
tiimunopatologie chlamydiéz a vzhledem k jejich

nardstajicim rezistencim na antibiotika. Efektivitu

antibiotické 1é¢by mlze zvysit vhodna podpdrna
|é¢ba. Velmi dobré vysledky pfi léceni urogeni-
talnich chlamydidz jsou popisovéany pfi uzivani
pifpravku systémové enzymoterapie Wobenzym
soucasné s antibiotiky. Podavani Wobenzymu je
obvykle doporuc¢ovéno po dobu 3 tydnt v davce
15 drazé/den. Podavani se zahajuje soucasné s uzi-
vanim antibiotika a pokracuje i po jeho ukoncent.

Tato praxe se opird o dlouho zndma fakta
o zlepseni penetrace antibiotik, ale i jinych 1ékq,
pfi souc¢asném podavani s proteolytickymi en-
zymy (trypsin, bromelain) — tzv. efekt vehikula.
Publikace s touto tematikou Ize nalézt jiz od 60.
let minulého stoleti (Bodi, 1966; Luerti, 1978). Od
pocatku 90. let se objevuji prace, které v této
indikaci vyuzivaji peroralné podavané kombino-
vané enzymové pfipravky s obsahem trypsinu,
chymotrypsinu, bromelainu a papainu.

Jako prvni popsal vyznamné zvysenf efektivi-
ty lé¢by chronickych urogenitdlnich chlamydioz
pii kombinaci antibiotik s enzymoterapif Suchich
v roce 1997. Pri soucasném podavani doxycyklinu
a ofloxacinu s enzymoterapii (Wobenzym drg.
p.0. nebo chymotrypsin inj. i.m.) se vylécilo vice
nez 90% pacientd. Pfilé¢bé samotnymi antibioti-
ky bylo vyléceno pouze 61,2 % nemocnych.

Diagnostika chlamydii, stejné jako Uspés-
nost jejich eliminace, byla v této studii potvrzena
vysetfenim PCR. Vyznamné bylo i to, Zze Zadny
z vylécenych pacientd neprodélal recidivu one-
mocnéniv nasledujicich 3 mésicich. Suchich navic
prokdzal u pacientt lé¢enych kombinaci antibiotik
aWobenzymu normalizaci nebo zlepseni plvodné
patologickych hodnot pfi vysetieni interferondi.

Obdobné vysledky v CR publikoval Férstl
(2006) ptilécbé akutnich chlamydiéz. Porovnaval
efekt 1é¢by samotnym azitromycinem a lécby
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kombinacf azitromycinu s Wobenzymem. (AZT
56,25% vylécenych vs. AZT + Wobenzym 81,25 %
vylécenych). Diagnostika chlamydiové infekce byla
provedena pfimym prikazem antigenu komer¢ni
imunofluorescencni metodovu, stejné jako kontrol-
ni vysetfeni za 4 tydny po ukoncenf lécby.

MozZnost vyuziti enzymoterapie v lé¢bé
chlamydiéz zminuje z ¢eskych autorl také
Bartonickova (2003) a Torsova (2004).

Chlamydiova infekce je castou pficinou
chronickych prostatitid. Tkacuk (2007) proka-
zal, ze pfi podavani chinolond v kombinaci
s Wobenzymem je Castéji dosazeno eliminace
bakteridlnfho plvodce prostatitidy a navic tato
kombinace vyznamné zvysuje koncentraci chi-
nolonu v tkdni prostaty a v ejakulatu.

Jaksi vysvétlit tyto priznivé Ucinky systémové
enzymoterapie? Rozhodné se zde mdze uplatrio-
vat jiz vyse zmiriovany efekt vehikula — podpora
priiniku soucasné podavanych antibiotik do tkanf.
Neméné dulezity je imunomodula¢ni efekt sys-
témové enzymoterapie, ktery mize vyznamné
ovlivnit reakci hostitelského organizmu na infekci
chlamydiemi (napf. stimulace fagocytami a cy-
totoxické aktivity nékterych bunék imunitniho
systému, optimalizace produkce nékterych cy-
tokind atd.). Je mozné zvazovat i zésah na Urovni
adheznich molekul, vzhledem k tomu, ze prlnik
chlamydie do bunky je podminén receptorem
zprostredkovanou endocytézou.

V neposlednitadé musime zahrnoutizndmé
Gcinky fibrinolytické, priznivé ovlivnéni mikrocir-
kulace, antiedematézni plisobenti a celkovy zanét
optimalizujici efekt systémové enzymoterapie.

Viyse uvedené vysledky kombinované Iécby
urogenitalnich chlamydioz by si jisté zasluhovaly
dalsf pozornost a vyzkum, zejména v soucasné
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dobé hrozivé pfibyvajicich bakteridlnich rezis-
tenci na antibiotika.

Balneoterapie zanétlivych
onemochéni

MUDr. Zdenék Machalek,

MUDr. Drahomira Polcarova,

MUDr. Zdenék Kuras

Sanatorium Klimkovice, AquaKlim, s.r.o.

Balneoterapie je [écba prirodnimi [écivy-
mi zdroji (PLZ) vazanymi na konkrétni misto ve
vhodném klimatu. PLZ je pfirozené se vyskytujicf
mineralni voda, plyn nebo peloid, které maji
vlastnost vhodnou pro lé¢ebné vyuziti, o tom-
to zdroji je vydano osveédceni podle zakona
€.164/2001 Sb. o prirodnich lécivych zdrojich,
zdrojich pfirodnich minerdlnich vod, pfirodnich
lécebnych aznich a ldzenskych mistech a o zmé-
né nékterych souvisejicich zdkont (lazerisky
zakon). Vyhlaskou 58/1997 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi, kterou se stanovi indikacni seznam
pro lazenskou péci o dospélé, déti a dorost.

Chlamydiové infekce ve svém dUsledku
mohou byt pfi¢inou zanétlivych onemocnéni
systému nervového, urogenitdlniho (v¢. neplod-
nosti, EUT), o¢niho, kardiovaskuldrniho, plicniho,
kloubniho, poruch imunitniho systému ve spo-
jeni's chronickou Unavou.

Lécebné procedury napf. v gynekologii,
operacich v dutiné bfisni:

SLTV v bazénu, SLTV v télocvi¢né (véetné
napt. cviceni dle MojZisové, prvkd jogy atd), ILTV
(dysbalance dna panevniho, oslabent stény bfisni,
nacvik spravného dychani, skoliéza atd.), LTV na
pfistrojich, elektro — KVD, teplé obklady peloidni,
parafin, zébalové vana, koupele s PLZ (jodové,
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sirné aj.), koupele vifivé, maséze podvodn, skotsky
stiik, psychoterapie skupinova ¢i individudini.

Dalsi zanétlivé komplikace chlamydiové
infekce — napr. revmatickd onemocnéni (ReA),
autoimunitni chronické stavy postinfekeni (napf.
myopatie, plexopatie, RS) a polyneuropatie dalsich
etiologif: zde vSude uZijeme postupy a procedury,
které opétovné zlepsuji v disledku tkanovy meta-
bolizmus (pfivod Zivin, odvod metabolitd), brani
zkracovani struktur s postupnou rekondici svalové
sily. U fibromyalgickych pacientt a pacient( s chro-
nickym unavovym syndromem musime sledovat
subjektivni stavy Unavnostia dle toho korigovat re-
habilitacnizatéz. Osveddi se teplé az horké koupele
dle tolerance pacienta - perlicky, vifivky, dale CO,
koupele, cviceniv bazénu s nepfretizenim, masazni
procedury, lymfodrendze, vakoterapie. Nesmirne
dudlezitd je individudini prace fyzioterapeuta na
protazeni zkracujicich se tkani, korekci svalovych
dysbalanci, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho sys-
tému, zlepseni jemné motoriky. Nemalou roli pak
hraje ergoterapeut. Rehabilita¢ni pracovnik preda-
va pacientovi informace s cilenou instruktdzf pro
domadcf cvicenf. Nerozpakujme se vyuzit rovnéz
elektroprocedury k lokalnimu ovlivnén{ bolestf
napr. svalové, kloubni, ovlivnéni svalového tonu
(UZ, laser, analgetické proudy, magnetoterapie
aj), lé¢bu kryoterapii ¢i naopak teplem jako parafin
a peloidy. Pfi parézach mizeme vyuzit rovnéz nap.
4komorovych koupeli, elektrostimulaci, postupné
zatéZe pfi cviCenich na TherapyMaster ¢i na pfistro-
jich, v télocvicné ve skupince apod.

V laznich zaméfenych na plicnf onemocnént
se pak vyuzivd mj. inhala¢nich procedur, nacvi-
ku spravnych technik dychani, jsou predany in-
strukce pro dennf cviceni, vyuziva se lazenského
klimatu s moznosti vychazek.

Pfi kardiovaskularnich onemocnénich se spe-
cializované Idzné po zafazeni pacienta dle vykon-
nosti snazf stanovit optimalni tréninkovy plan
ve skupinéch, v télocvi¢né, v bazénu, ukazi mu
moznosti jeho zatéze béhem vychazek a doporuci
pak zatéz a pohybovy rezim v bézném zivote.

V laznich zaméfenych na urologické kompli-
kace se pak mj. vyuziva napt. pitnych procedur.

Dulezitou soucasti [é¢by pacientl je i pod-
purnd péce rodinnd, psychologa ¢i psychiatricka
a podpora spolecenské takto nemocnych lidi.

Mame nejvétsi zkusenosti s jodobromovou
vodouy, tzv. solankou — plvodem mofské z obdo-
bi tfetihor s asi 900x vyssi koncentraci jodu nez
mofskd voda, s 2ndsobnym obsahem ostatnich
minerélnich latek (30-50 g/I).

Jod - spotfeba 100-200ug/den, koupeli se
vstreba cca 300-500ug.

Jod se vyskytuje v PLZ jako jodidy a elemen-
tarnfjod (Iépe vstiebatelny) — uklada se ve stitné
Zlaze a v kizi jako depo.

Vstiebavani jodu - sliznicemi dychacich
cest, genitélu a vaginy (inhalace, koupele, vagi-
nalni vyplach ¢itampony). Kazi (koupele, zabaly,
obklady). Diky vstfebdvanijodu, tepelnému Ucin-
ku a efektu chemickému (vstfebany jod) dosahujf
vody skvélého lécebného efektu. Aplikace ocnf
se v CR neprovadi.

Ucinky jodu:

1. Na mezenchymalni struktury — vazodi-
latace, uvolnénivazivovych sristd, resorpce
exzudatl a edémd, trofotropni pdsobenf

2. Stimulace stitné Zl&zy (saturace jodem) —
obecné se zvysi metabolizmus

3. Antisepticky a antiflogisticky — u zanét(
pochvy rezistentnich na ATB, mykotickych
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a kvasinkovych insektd, koznich Iézi, mu-
kolyticky efekt
4. Analgeticky a sedativni efekt

Napf. klimkovické jodové solanky — hyper-
tonické minerdini vody s obsahem jodidl mezi
40-55 mg/I pfiznivé ovliviujf tkdné mezodermal-
niho pdvodu (svalstvo, pojivové tkdné, vazivo,
cévy, svaly atd)), které maji pfirozenou vlastnost
ke zkracovani se pfi zanétech. Zkraceni struk-
tur (tendence kolagenu ke kontrakci) negativné
ovliviiuje jak mistné, tak reflexné pres segmen-
talnfinervaci okolf opera¢ni rany, zanétu, ale i pfi
delsiinaktivité cely organizmus a ztéZuje nasled-
nou rehabilitaci a obnoveni ¢i znovuvytvorenf
spradvnych pohybovych navykd. Ddsledkem
uvolnénf disulfidickych vazeb v bilkovinnych
strukturach téchto tkanf je opétovné zvyden
elasticity pojiva, uvolnéni spazmd, vazodilatace
cév s naslednou zvysenou permeabilitou a tim
zlep3eni trofickych pochodd. Tento Ucinek s dal-
simi vyse uvedenymi rehabilita¢nimi procedura-
mi vede ke zlepSenf ¢i normalizaci ndlez{, ulevé
bolestf u neuropatii, revmatickych onemocnénf
atd. (efekt az pul roku dle anamnéz).

Pac. 1.: dermoidni cysta ovaria vlevo, 4/2009
operace LPSK exstirpace, chron. bolesti podbrisku
vlevo. Afebrilni. Vstupni vys. neg. specula, palpact:
déloha v AVf, mal3, tuhd, adnexalné vpravo bpn,
vlevo pInéjsi, bolestivy pohmat, infiltrat v sile prstu,
0 néco zkradcené bocni parametrium, Douglas
citlivy. Vystupnivys. spekula bpn, palpaci: déloha
v AVF, mald, tuhd, adnexa a parametria zcela bez
patologie, Douglas je volny, zcela nebolestivy,
infiltrace zcela vymizela. (MUDr. Antonin)

Pac. 2.: bolesti podbfisku, |é¢ena jako
LISyndrom. Po 8 mésicich dg. bilateralné pyosal-
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pingy, pyosalpingektomie bill. 1/2009. Vstupni
vys. spekula: negat, mald lacerace, hlenovy fluor.
Palpace: déloha napfimend, tuha, okoli mirné
bolestivé, bilaterdlné pIngjsi, pohmatoveé zesilené
zbytky parametrif, v c. Douglasi citlivé indura-
ce v sile prstu. Vystupni vys.: bez komplikacf.
Specula: stény posevni rdzové, normalni hlenovy
fluor. Palpace: déloha v AVF, za délohou infiltrace
vymizela, adnexalné vlevo zcela bez patologie,
vpravo je hmatné cystodzni ovarium 2x3x3cm.
Bolesti patefe vymizely. (MUDr. Antonin)
Zavérem: lazenska péce ma své opodstatné-
ni—zbavuje pacienty bolestf, napomaha v zacho-
vanf sobéstacnosti a praceschopnostia mnohdy
pak dokdZe normalizovat fyziologické poméry.

Terapeutické moznosti vyuziti
probiotik v ordinaci Iékare
MUDr. Sausen Sladkova

Mediconet, Praha

Komplexni, vysoce integrovany celek tvoreny
stfevni mikrobidlnf flérou, epitelem a slizni¢nim
imunitnim systémem se oznacuje ndzvem ,gast-
rointestinalni ekosystém”. Mikrofléra traviciho
traktu vyznamné ovliviuje zdravotnf stav své-
ho hostitele rdznymi mechanizmy. Zkouma se
moznost zlepseni zdravotniho stavu modulaci
stfevni mikrofléry probiotiky. V poslednich 10
letech vyznamné vzrostl pocet experimentélnich
i klinickych studif zabyvajicich se terapeutickym
pouzitim probiotik.

Casté jsou prace vénujici se idiopatickym
stfevnim zanétdm — proktokolitidé a Crohnové
kolitidé. Nejvice zkusenostf je s pouzitim E.coli
Nissle, novéji se pouzivajl i smésné preparaty
kmenU bifidobakterif a laktobacil .
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Dalsi prace zkouseji probiotiky ovlivnit syn-
drom drazdivého stfeva, jaterni choroby.

Predpoklada se, Ze probiotické bakterie jsou
schopny stimulovat vrozenou i ziskanou imunitu,
aktivovat fagocyty, zvysovat imunitu sliznic.

Probiotické bakterie produkujf anti-kandido-
vé latky, tlumi rdst Candida sp. Candida albicans
ve stfevech a pochvé, ale také inhibuijf jejich ad-
herenci na epitelidlnf povrchy.

Mnoho autord se vénuje moznosti vyuziti
probiotik k prevenci a terapii alergickych ne-
moci. U nas napf. Lodinovd — Zadnikova pouzila
k fizené perorélnf kolonizaci stfeva novorozenct
kmen E.coli O83. Nésledujici sledovani déti po
10, 20 letech prokazalo vyznamné nizsi vyskyt
alergickych nemoci i recidivujicich infekci.

Probiotika se dale pouzivaji jako doplnék lé¢-
by urogenitalnich infekci. Vaginaini ekosystém
je slozity integrovany celek ovliviiovany fadou
faktor(. Buriky genitalniho a uropoetického trak-
tu jsou pokryty hustym bakteridInim biofilmem,
ve kterém u zdravych Zen dominuji laktobacily
minimalné az do menopauzy. Laktobacily tvorf
kyselinu mlé¢nou podilejici se na udrzen( pfiznivé-
ho posevniho pH, produkuiji bakteriociny, peroxid
vodiku a biosurfaktanty. Vykazuji antimikrobialnf
aktivitu ke Gardnerella vaginalis a ke Candida albi-
cans. Pritomnost laktobacild v pochvé je spojena
s minimaln{ kolonizaci kmeny Enterobacteriacae
(E.coli) a rody Streptococcus a Pseudomonas.
Naopak vymizenf laktobacill a nasledné zvyso-
vani pH v pochveé ¢asto vede k recidivujicim uro-
genitalnim infekcim nebo k bakterdlni vagindze.
Deplece vaginalnich laktobacild m&ze mit dalsi
z&vazné dusledky: zvysenirizika predc¢asného po-
rodu, zvyseni vnimavosti k infekcim — gonorrhea,
trichomoniaza, HIV, kvasinkové onemocnén.

Patogenni mikroorganizmy vétsinou do uro-
genitalniho traktu pronikajf ze stfeva nebo ascen-
zi zanu. Po kontaktu s vagindlnimi a uretrainimi
burikami se mohou stat soucésti jejich biofilmu
a ziskat v ném dominanci. Tim postupné klesa
zastoupenf laktobacilt v pochvé az k Uplnému
vymizen(. Nahrazuji je patogenn{ G+koky a G-
tyc¢inky nebo kvasinky.

Antibiotika sice efektivné eradikujf vétsinu
patogen, ale nemaji schopnost obnovit posevni
mikrofléoru. Naopak béhem lécby mize dojit ke
zvyseni populaci druh@ rodu Candida, které jsou
rezistentni na antibakteridIni antibiotika nebo i na
antimykotika. Pomnozeni kvasinek v gastroin-
testindlnim traktu a pochveé zvysuje incidenci
slizni¢ni a systémové kandiddzy. Pacientky pak
¢asto uviznou v zacarovaném kruhu infekce-
terapie-recidiva.

Rovnovéhu v posevnim ekosystému, ob-
novu samocisticiho mechanizmu pochvy nebo
alespon prodlouzeni obdobi remise Ize navodit
dlouhodobym podavanim probiotik — laktobacild
v perordiniivagindlni formé. Perordlni podavani je
vyhodné k modulaci strevni mikrofléry, jejiz stav
Uzce souvisi s urogenitalnimi infekcemi. Probiotika
v gynekologii a porodnictvi nabizejf slibny poten-
cidl v prevenci, doléceni gynekologickych infekcf
i k feSeni ,obycejného” dyskomfortu.

V budoucnosti se ocekava definice optimal-
niho probiotika pro individudlniho pacienta. Pi
nasazeni probiotik je duleZité, aby byla podavana
dostate¢né dlouho. Mnohdy je nutno je uZivat
tydny az mésice. V budoucnosti se o¢ekava de-
finice optimalniho probiotika pro individualniho
pacienta. K urcitému zdiskreditovani probiotik
mohou vést samolécitelské postupy a vtiravé
reklamy na funkéni potraviny.
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