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Program konference
PATEK 18. CERVNA

8.00 Registrace
9.20-9.30 Slavnostni zahajeni
9.30-11.25 VYZKUM CHLAMYDIi, METABOLIZMUS TKANI

« Chlamydie, tkané, potize pacienti - Polcarova D.
o Chronicka unava - znamy a podceriovany fenomén - Jefabek J.
« Chlamydiova infekce, lymfaticky systém a syndrom imunokomplext - Loskotové A.

11.25-11.55 Prestavka

11.55-13.10 LECBA
+ Kolagén v liecbe reumatickych choréb - Stancikova M., Rovensky J., Stancik R.
» Efekt vehikula vIécbé chlamydiovych infekci - Honzikova M.
« Synergisticky efekt proteolytickych enzym trypsinu a chymotripsinu za tucelem
snizeni MIK vybranych antibiotik - Neubauerova T, Javlrkové A, Bimova A, Kralova M.,
Mackovéd M., Macek T.

13.10-14.30 Obed

14.30-16.30 LABORATORNI DIAGNOSTIKA
- Diagnostika chlamydiovych infekci v gynekologické praxi s vyuzitim rychlych
testd — Kravarova Z.
» Smérdiagnostiky a lécby chlamydiovych infekci se zaméfenim na CHLAMYDOPHILU
PNEUMONIAE - Horova B.
» Chlamydie, poruchy imunity a civiliza¢ni choroby pfedstavuji problémy se spole¢-
nym jmenovatelem - Erben K.

16.30-17.00 Prestavka

17.00-18.35 VARIA
o Zdravotni problémy zemédélské populace ve vztahu k chlamydiovym infekcim
a 40 lety priibéh onemocnéni postizeného pracovnika zivocisné vyroby - Bazala E.
« Epidemiologie chlamydiovych infekci - Matouskova |, Holy O.
» Pedagog a lékar, Skolstvi a Iékaistvi - sexualni vychova - Rydlo J.

SOBOTA 19. CERVNA

8.30-10.05 DIAGNOSTIKA A TERAPIE I.
« Interpretacia sérologickych vysetreni pri diagnostike chlamydiovych infekcii
- Manthey A.

- Diagnostika a prezentace chlamydiové infekce pacientt — Zdkoucké H.

10.05-10.30 Prestavka
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Program konference

10.30-11.45 DIAGNOSTIKA A TERAPIE II.
+ Soucasné moznosti a perspektivy v 1écbé chlamydiovych respiracnich infekci
—TorSova V.
- Diagnostika a lé¢ba pacientti — Polcarova D.
« Chlamydiova infekce - patogeneze, diagnostika a lé¢ba - odpovédi na dotazy
pacientt - Klubal R.

11.45-13.00 Obeéd

13.00-14.55 CHLAMYDIE V OBORECH MEDICINY

« Chlamydie v ejakulatu; ovlivnéni kvality semene a morfologie spermii - Véznik Z,
Pospisil L., Svecova D, Zajicova A., Piinosilové P, Rybai R., Rubes J.

» Chlamydie - klinicka praxe — Dudek R.

o Chlamydiova infekce z pohledu psychiatra - Hutka K.

» Mistourologav diagnostice alécbé sou¢asnych STD (Sexually Transmitted Diseases)
infekci - Kolombo |, Pors J, Porsova M., Pabista R., Ponésicky J, Blazej S., Grubsky P, Jizova E,,
Tobiés J, Kasik J., Sverma R., Hain J.,, Gronka L.

14.55 Zavér akce

Pofadatel si vyhrazuje pravo na zménu programu

Rozmisténi vystavovatel( na vzdélavaci akci
Il. KONFERENCE CHLAMYDIOVA INFEKCE - zakefny nepfitel
18.-19. 6. 2010, REGIONALNI CENTRUM OLOMOUC
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n Uvodni slovo

Véazeni pratelé, mili kolegové,

dovolte mi, abych podékovala viem prednésejicim a Ucastnikiim Il KONFERENCE CHLAMYDIOVA
INFEKCE - zdkefny nepfitel.

Jsem rada, ze toto téma vzbudilo velkou pozornost a zdjem ze strany zdravotnikd, ktefi se snazi
pochopit, jak tato infekce mdze ovlivnit Zivoty jejich pacientl a najit cestu, jak jim pomoci.

Ackoliv jsou fakta tykajici se chlamydif zndm4, stdle neméme odvahu si pfiznat, Ze jde o zavazny
zdravotni problém, ktery v soucasné dobé nabyva celospolecenského rozméru. Doufdm, Ze i tato
konference pfispéje k vazné odborné diskuzi a pomaze jak odbornikdim, tak zejména pacientlim
s bojem proti tomuto zékefnému nepriteli.

Dékuji vsem sponzoriim a spoluorganizatorlim za pomoc pfi zajisténi akce a doufdm v jejich
podporu i v pristim roce.
MUDr. Drahomira Polcarovd

Vynatky z korespondence zr. 2010 poukazujici na obtiznost diagnostiky, [é¢by, neinformovanost
spole¢nosti a opomijeni problematiky v CR.

,,Dobry den, prosim o radu, mdm strasné bolesti svald, slach a kloubd, trvd to jiz pres rok, preZivdm diky Veralu 75 1 rdno a 1 vecer,
co se tyce svald, tak dochdzi k celkové devastaci svalstva, a tak jsem absolvoval mnohd vysetieni pocinaje krevnimi, neurologickym,
(vse v norme), scintigrafif skeletu, magnetickou rezonanci obou ramen, celé pdtere vcetné Sl kloubd vie v normé, urologické vysetieni
vcetné CT vse v normé atd. Nyni po dalsim odbéru krve mi pred tydnem Zzjistili, Ze mdm opét chlamydie, na které jsem byl odlécen
vunoru 2009 stejnymi léky, které jsem dostal ted'na zdkladé krevniho vysetieni ze dne 23.2.2010. Dostal jsem 3 baleni DoxyHEXAL 200
TABS. 1 tableta denné a 1 baleni Entizol 250 mg pouze kaZdou nedéli 2 tablety rdno a vecer, po dobrdni za mésic pry dostanu jesté
néjakd jind antibiotika.

Prosim o radu, pomoc nebo informaci, zda existuje v CR néjaky Ustav nebo specialista, ktery se zabyvd timto onemocnénim
dtkladnéji. ProtoZe jiZ pres rok Ziji tak strasny Zivot, Ze bych se ho nékdy skoro i vzdal z divodu beznadéje a hroznych bolesti. Nékteri
lékari na mé koukaji, jako kdybych si vse vymyslel. Revmatolog mé dokonce poslal na psychiatrii, protoZe uz si se mnou nevi radly, tak
jsem k nému Sel a psychiatr mi fekl, Ze tam nemdm co délat a Ze nejsem piipad pro néj. Taky mé zajimd, zda se mdzZe tato chlamydie
prendset i na jiné, protoZe i manZelka md jiz problémy s klouby a chodi po vysetienich. Moc vds prosim o pomoc, nevime, na koho se

obrdtit. Pledem dékuji za jakoukoliv odpovéd.”

,,Dobry den, mohli byste mi prosim poskytnout kontakty na lékare, ktefi se zabyvaji 1é¢bou chlamydiové infekce? Muz mad
v sérologii pozitivni chl. tr.i pn. Trpi vieklymi obdobimi nouze a slabosti, absolvoval celou fadu vysetreni, kterd nic neprokdzala. Dnes

prakticky neni dne, kdy by byl bez obtizi."

L, Omlouvdm se, Ze volim tuto cestu, ale jsem zoufald. Po tdajné chiipce mi nasli obranné Idtky na chlamydie. Po 3 mésicich mi
nikdo nic nepredepsal, nikam neposlal, pouze k PL. Boli mé svaly hornich i dolnich koncetin. Stdle mdm, hlavné v noci, suchy kasel,
nékdy s hlenem. Kruté bolesti. Byl mi predepsdn Ibalgin. Nevite o nékom z Prahy a okoli, kdo by se seriézné zabyval touto nemoci?

Kontakt na vds jsem dostal od vasich pacientt. Dékuji za informaci - snad je néjakd nadéje.”

1. KONFERENCE CHLAMYDIOVA INFEKCE - ZAKERNY NEPRITEL | 78.-19.6.2010



Abstrakta

VYZKUM CHLAMYDII,
METABOLIZMUS TKANI

pdtek / 18. 6. 2010/ 9.30-11.25

Chlamydie, tkané,
potize pacienti

MUDr. Drahomira Polcarova
Sanatoria Klimkovice

Chlamydie perzistuje, parazituje energetic-
ky, metabolicky (ATP aj.), mnoZi se v cyklech asi
72 hodin. Elementérni téliska jsou metabolicky
neaktivni, atakuji tkané; retikularni téliska me-
tabolicky aktivni, mnozi se v hostitelské burice,
vsaji se do krve (az 10 000 z jedné bunky). Forma
kryptickd — autoimunn{ potencial minimalné.
V prlibéhu cyklu rdstu chlamydif nardstd meta-
bolizmus tkanf.

Chl. pneumoniae infikuje viechny tkadné —
epitelie, endotelie, svalové bunky, monocyty,
makrofagy, lymfocyty, astrocyty, glidini buriky,
mikroglie. Dokaze zabréanit apoptdze infikova-
nych bunék, skodi bunéc¢nym funkcim, signa-
lizacim, aktivuje k produkci radikélt (NO-, O2-),
rastovych faktor(, spoustéji se kaskady imunit-
nich déja: TNF, IL1, IL6, IL8, IL11, IL12, HSP a dalsi
aktivace proimunitnich déjd.

Pacienti trpi polymorfnimi véeobecnymi po-
tizemi, které jsou dany ziejmeé: akutni infekci tkanf
a metabolickymi naroky, nslednymi zménami
autoimunitnimi, které mohou byt vyvolany pri-
moinfekci, ale nastoupf i pfi pretrvavajici infekci,
reinfekcich atd., proto je zde nutna spoluprace
multioboroval

Vseobecné potize:

Unava: fyzicka, nasledné psychicka — nevy-
svétlitelnd, v jistych fazich nemoci pak celodenni,
trvajici nejen mésice, ale i roky, bagatelizovana
vékem pacienta, event. jinou diagndzou.

Ocni potize: zanéty spojivek s palenim a fe-
zanim, zanéty vicek, jizveni, slepota. Pacienti
udavaji poruchy vnimani - orientace v prosto-
ru, vnimani svétla, posuny obrazl (zde mozna
hraje pak roli i zanét CNS?). Mozna souvislost
s uveitidou.

Konjunktivitida zvifat; postizeni spojivky —
inkluze, bunéc¢né odpovédi spojivkového vaku.
Postizena je retina a nervovy systém oka — histi-
ocytarni, lymfocytarni i PMN celulizace aj.

Bolesti svalli a kloub: neklidné nohy, z4-
Skuby, trnuti, svalova Unava, nevykonnost; potize
jsou podobné napf. potizim pacientt s boreliemi.
Neroste nutné CK, LDH, myoglobin, patologie na
NMR, biopsie svalové mohou byt negativni.

Bolesti podkozi, bolesti bficha: (GIT zané-
ty?, z&néty urogenit. systémda, vazivové srdsty).

Brain fog: tzv. mozkova mlha, poruchy pa-
méti, vybavnosti, vstipivosti, Spatna koncentrace
atd.,, zmény v chronické fazi na NMR (chlamydie
CNS, zanét, autoimunita?).

CPn perzistuje v makrofazich, pronikd do
tkanf veetné CNS a muize se podilet na neuro-
logickych onemocnénich — RS, Alzheimerove
chorobé, encefalitidé, myelitidé, vaskulitidé.
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n Abstrakta

Poruchy srdecni funkce: atakovité koli-
sajfcl tlak, prekolapsy, kolapsy, slabost s téZkou
Unavou, palpitacemi; vysetfeni za par minut jiz
bez prikazu EKG zmén; metabolicka pricina,
poruchy prokrveni pfi AS a jiné. Chlamydiové
myokarditidy, perikardititidy, endokarditidy (M.
Odeh, A. Oliven).

Myokarditida zvifat i lidi. Myocyty obsahujf
chlamydiové inkluze. V bunkdach je zvysena LDH,
produkty oxida¢niho stresu, snizen ATP.

Neurologické postizeni: mj. zanéty nervd,
kofend, ALS, RSM s nalezem chlamydif, loZisky na
mozku NMR, AS — CMP.

Nepfijemné pocity: dysestezie, kofenové
bolesti, paleni, pichani, stéhovavé bolesti aj.

Poruchy spanku: potfeba spanku roste,
zména rytmu spanku; etiologicky pfi inavé chro-
nické, pfi poruse hormonalni ¢i zanétu CNS.

Zimnice, tiesavky: s bolestivymi pocity ve
svalech, vnimanim studenych koncetin. Pacient
trpi tfesavkou s vnitfné vnimanou horeckou,
ale souc¢asné ma pocit, ze se nemuze zahfat,
a to bez zavislosti na teploté okoli. V chronickém
stavu byva bez teploty (spise 36,0-37,0°C), pfi
vyssich teplotach se zfejmé jedna spide o akut-
ni onemocnéni chlamydiemi, jinou infekci, jiné
onemocnen.

Psychika: a priori netrpi psych. poruchami,
pokud nevznikne meningoencefalitida, psycho-
ticka ataka.

Pacient psychicky trpi, pokud mu nevéfi
lékarfi, nevéfi mu ani nejblizsi; téZky dopad na
rodinny Zivot.

Dopad do oborti:

Endokrinologie: ¢asto Hashimoto stru-
ma, hypotyredza, zména produkce kortisolu
popsana.

Plicni: recidivujicich zanéty, triger astmatu
susp. aj.

Gynekologie: zédnéty, srlsty s neplodnostf,
antispermatické protilatky.

Urologie: kromé zanétd obou pohlaviine-
plodnost muz{.

Revmatologie: napf. ReA - 10% pac.

Détské lékarstvi: poporodni komplikace
oc¢nich zanétd, pneumonie aj.

Uveden bude priklad pacientky s RS, kloub-
nimi potizemi, opakovanymi pozitivitami pro
chlamydie.

Chronicka unava - znamy
a podcenovany fenomén
MUDr. Jifi Jefabek, CSc.
MEDICO s.r.0., Praha

Prispévek rozebira druhy Unavy a vysvétluje
jejich pficiny. VSima si zejména chronické a per-
zistujici Unavy centralni, kterou spojuje s fadou
inicidlnich patologickych déji majicich dopad
na stav mikrocirkulace v kmeni mozkovém, a tim
ovlivnéni funkce retikuldrni formace. Navrhuje
dale mozné zpUsoby ovlivnéni tohoto stavu.

Chlamydiova infekce, lymfaticky
systém a syndrom imunokomplexu
MUDr. Anna Loskotova

Masarykova univerzita Brno,

Klinika popalenin — oddéleni rekonstrucni
chirurgie, FN Brno - Bohunice

SALVE centrum - Klinika rehabilitace

Uvod:V poslednich letech progresivné stou-
pé pocet pacientl se stéhovavymi bolestmiv ob-
lasti mékkych tkanf, lokalizovanych jak v oblasti
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patefe, zejména C/Th Useku, trapézovych svall,
m. subscapularis, tak v oblasti Zeber, ramennich
kloubt a perifernich kloubU. Nej¢astéjsi diagno-
zou je fibromyalgicky syndrom, terapeuticky
ovlivnitelny antirevmatiky, analgetiky, spazmoly-
tiky a naslednou lé¢ebnou rehabilitact.

V predndsce jsou prezentovany mozné
souvislosti mezi klinickymi projevy subakutni-
ho a chronického vertebrogenniho syndromu
u pacientd s prodélanou subakutni a chronickou
chlamydiovou infekci. Velmi ¢asto s poruchou
imunitni regulace s naslednym ukladanim imu-
nokomplext (IMK) do tkani cév, podkozi, vaziva
svalli a kloubnf synovie. Na tato imunokomplexo-
va depozita ndsledné reaguji imunokompetentnf
bunky, které svoji ¢cinnosti v téchto mistech vyvo-
lavajf sterilni zanét, pfi delsim plsobeni dochazi
az k fibrotickym zménam.

Cil prace: Autorka ve svém sdélenf objasnuje
funkéni poruchy v oblasti lymfatického systé-
mu (LS) a pohybového systému (PS), zejména
mékkych tkani (MT) u subakutni a chronické
chlamydiové infekce. Seznamuje s patofyziologif
LS a zdlraznuje i Ulohu stimulovani morfologické
a metabolické aktivace makrofagu.

Metody: V terapeutickém manualnim
ovlivnénf aplikuje novou fyzioterapeutickou
metodu: Myofascialni-manualni lymfodre-
néaz (M-MLD). Jednd se o kombinaci technik
z myoskeletalni mediciny k ovlivnéni svalovych
a fascidlnich spazm, jejich trigger a tender po-
int0. Déle pak techniky manudlni lymfodrenéaze

Abstrakta n

k ovlivnéni lymfostazy, predevsim v oblasti spé-
dovych uzlin. Zaroven i k zrychleni odtoku lymfy
z periferie a zrychlenfi transportu cirkulujicich
IMK smérem centralnim, kde je bdélost specific-
ké i nespecifické imunity dostate¢nd a dochdzi
k snadnéjsi a rychlejsi likvidaci IMK.

ZdUrazriuje i indikace a kontraindikace ma-
nualni lymfodrendze s ddrazem na postizeni
infekci gramnegativnich bakterii Chlamydias
trachomatis, ev. Pneumoniae a Psittaci.

Kromé manudlni terapie klade dlraz i na
detoxikaci lymfatického systému aplikacf
detoxikac¢nich preparat(, napf. Lymphomyosot
(3x15 kapek denné cca 3-6 tydnU) a ev. dalsich
detoxika¢nich preparatt. Zaroven i podporu
imunitniho systému, event. i prepardty SIAB
(Specifickd individudIni autobioterapie), coz je
imunomodulacnilécba spocivajici v aplikaci indi-
vidualnich specifickych autovakcin. V neposledni
fadé pfedchazeni vyvoje larvované deprese
(Prothiaden 25mg/0,0,1 cca 6 tydn().

Zavér: M-MLD - je novou komplementdarni
lé¢ebnou metodou v odborné rehabilitaci. Jejf
vyuziti je pfinosné v ramci komplexnf terapie
chlamydiové infekce, vzdy pfi zékladnf terapii
(ATB, Entizol, Wobenzym, Aescin a dal$i odpovi-
dajici farmakoterapie).

M-MLD napoméhé snizit intenzitu sekun-
dérnich projevl chlamydiové infekce, zkrétit cel-
kovou dobu terapie a pfedchdzet vzniku struk-
turdlnich fibrotickych zmén, zejména v oblasti
mékkych tkanf pohybového systému (PS).
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Abstrakta

LECBA
pdtek / 18.6. 2010/ 11.55-13.10

Kolagén v liecbe

reumatickych choréb

Ing. Maria Stancikova, CSc.

prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc.

MUDr. Roman Stan¢ik

Nérodny ustav reumatickych choréb, Piestany

Kolagén je zakladnou bielkovinovou kom-
ponentou medzibunkovej hmoty spojivovych
tkaniv, ako su chrupky, Slachy, kost, ligamenta,
koza a dalSie. Charakteristickym znakom reuma-
toidnej artritidy ale aj artréz je postupnd strata
funkcie kibu. Destrukcia chrupky je spojena
s vyraznou stratou proteoglykdnov a kolagénu.
Ukdzalo sa viak, Zze nativny kolagén a bazalna
komponenta spojivovych tkaniv moéze byt
aj liekom. Po Uspesnych experimentdlnych
pracach na zvieratach, terapia reumatoidnej
artritidy (RA) s malymi mnozstvami kolagénu
u fudfsa zacala v 90. rokoch minulého storocia.
Minuly rok bola publikovana velkd multicent-
rickd, dvojito slepd, randomizovand, kontrolo-
vané klinickd studia s kolagénom u pacientov
s RA. Do $tudie bolo zaradenych 503 pacientoyv,
ktorf boli rozdeleni do dvoch skupin. Jedna
skupina dostavala nativny kolagén (326 paci-
entov, 0,1 mg/der), druhd skupina metotrexat
(177 pacientov, 10mg MTX jednorazovo za
tyzdery). Studia trvala 24 mesiacov a jedno-
znac¢ne dokézala terapeuticky efekt kolagénu.
I ked v MTX skupine boli vysledky lepsie, po-
¢et neziaducich Ucinkov bol vyznamne nizsi

v kolagénovej skupine pacientov. Nativny ko-
lagén typu | sa osvedcil v liecbe systémovej
sklerdzy a osteoartrozy (OA). V. minulom roku
bola ukonc¢end randomizovand, placebom
kontrolovand studia s nativnym kolagénom
typu | (8 mg/den, Colafit®, Dacom Pharma
s.r.0.) u pacientov s OA kolena, na ktorej sa
zucastnili Narodny Ustav reumatickych choréb
v Piestanoch a Ortopedické oddelenie NFDR
v Banskej Bystrici. Liecba trvala 3 mesiace so
sledovanim po 1 mesiac bez liecby. Vysledky
studie jednoznacne dokazali liecivy ucinok
kolagénu u pacientov s OA kolena. WOMAC
index klesol po troch mesiacoch lie¢by v po-
rovnani s bazalnou hodnotou o 37% vs 10%
v placebovej skupine a bolest hodnotena na
vizudlnej analdgovej skale 0 41 9% vs 13% pla-
cebovej skupine. Pokles v placebovej skupine
nebol signifikantny. Priaznivy vysledok liecby
s kolagénom pretrval aj dalsi mesiac bez liecby.
Neboli pozorované Ziadne zévazné neziaduce
ucinky. Velmi dobry vysledok lie¢by s kolagé-
nom opisali pri OA kolena aj Crowley a spol.
minuly rok.V porovnani' s kombinovanou tera-
piou chondoitin + glukézamin vysiel kolagén
jednoznacne lepsie.

Mechanizmus ucinku tak malych davok
nativneho kolagénu (Zelatina nemé& podobny
Ucinok) sa vysvetluje ordlnou toleranciou. Malé
mnozstvo kolagénu vyvold v ¢revnom lymfa-
tickom tkanive vznik regula¢nych T-lymfocytov,
ktoré sa s cirkuldciou dostavaju aj do kibu, kde
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pomocou protizdpalovych cytokinov (IL-10,
TGF-beta) a deaktivaciou efektorovych buniek
potldcaju zapalovu reakciu a artriticky proces
v postihnutom kibe.

Efekt vehikula v Iécbé
chlamydiovych infekci
MUDr. Marta Honzikova
MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

Stéle vice lékard pouziva pfi lé¢eni chla-
mydiovych infekci souc¢asné s antibiotiky
pfipravky pro systémovou enzymoterapii.
Priznivy efekt podplrné lécby kombinova-
nymi enzymovymi preparaty (Wobenzym,
Phlogenzym — hlavni i¢inné slozky bromelain,
papain, trypsin, chymotrypsin) byl prokézan ve
smyslu zvyseni procenta vylécenych pacien-
td, tedy téch, kde laboratorni testy prokazaly
eradikaci chlamydi.

Od 50. let minulého stoleti Ize v odborné
literatufe najit odborné prace, které prokazujf
tzv. efekt vehikula pfi soucasném podavani
proteolytickych enzymd (bromelain, papain,
trypsin, chymotrypsin) s antibiotiky (ale i jinymi
lécivy), kdy dochdzi k zlepSeni priniku Ié¢iv do
cilovych tkani. Tento efekt byl prokdzan pro
nejriznéjsi kombinace aplika¢nich cest. Prace
s obdobnou tematikou se objevuji i v soucas-
nosti. Zkoumaji napf. moznost enteralniho
parenteralné, pfi soucasné aplikaci s proteoly-
tickymi enzymy.

Jak dokazuji nékteré prace, pfiléceni chlamy-
diovych infekci se patrné uplatriuje nejen efekt
vehikula, ale také imunomodula¢ni plsobenf
kombinovanych enzymovych pfipravkd.

Abstrakta

Synergisticky efekt

proteolytickych enzymii trypsinu

a chymotripsinu za ucelem snizeni

MIK vybranych antibiotik

Ing. Tereza Neubauerova'?,

Bc. Anna Javiirkova',

Bc. Alice Bimova',

Bc. Marta Kralova',

prof. MUDr. Ing. Martina Mackova'?,

doc. Ing. Tomas Macek, CSc.'?

' Ustav biochemie a mikrobiologie,
VSCHT Praha

2 Spojena laboratoi VSCHT a UOCHB AV CR

BakteridIni infekce jsou vaznou komplikaci
hojenf ran po rlznych chirurgickych zakrocich,
napfiklad r&zné druhy implantétd, protetické
aparaty, endotrachedlnf intubace, katétry a or-
topedické protézy. Nosokomialni infekce, neboli
Jinfekce vzniklé pii zdravotnické péci’, postihuijf
na jednotkach intenzivni péce (JIP) asi 30% pa-
cientl a jsou podstatou zédvazné nemocnosti
a Umrtnosti. Mezi nejohrozenéjsi pacienty patff
zejména pacienti se snizenou imunitou nebo
pacienti, kterym jsou podévany preparaty simu-
nosupresivnim Gcinkem, které snizuji pfirozenou
schopnost obrany organizmu proti invazivnim
patogendm. U pacientd na JIP mdze prispivat
ke vzniku nosokomidlni infekce a byt pficinou
jejich vysokého ohrozeni touto infekc.

Patogeny zpUsobujici nosokomidIni ndkazy
Casto vyvolavaji kmeny se ziskanou rezistenci ¢i
multirezistenci proti pouzivanym antibiotikdm
a zvysuji tim zavaznost a pocet Umrti v nemoc-
ni¢nich zafizenich. Mezi vyznamné zastupce re-
zistentnich G+ bakterif patff rod Staphylococcus
(S. aureus, S. epidermis) s klinicky sledovanymi
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kmeny bakterif Staphylococcus aureus rezistentnf
k meticilinu (MRSA) a vankomycinu (VRSA). VRSA
byl poprvé izolovan z katétru pacienta na dialyze
v Cervenci .2002 v USA, prvni pfipad rezistence
k vankomycinu byl viak zaznamenan u enterokok
(VRE) jiz v roce 1985.

Adaptace patogen( vedla k vyvoji hojného
poctu moznych zplsobUl rezistence a vzniku
multirezistentnich patogent zpusobujicich
umrtnost, kterd je jiz kritickd. Mezi né patfi G-
bakterie Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii
a v neposledni fadé Mycobacterium tuberculo-
sis — ,Multi-drug & extensively drug resistante
tuberculosis” (MD-TB & XDR-TB).

Mezi velmi omezené moznosti lé¢by infekce
zpUsobené rezistentnimi a multirezistentnimi
patogeny (VRSA, VRE, MRSA, MD-TB & XDR-TB)
patfi napfiklad lé¢ba syntetickym antibiotikem li-
nezolidem. U¢inky tohoto jsou vak doprovézeny
vysokou toxicitou. Také k nému si viak bakterie
stacily vyvinout rezistenci — Enterococcus faecium
(1999) a S. aureus (2001).

Rychld adaptace patogennich kmend na po-
maly vyvoj antibiotik s novymi mechanizmy Ucin-
ku moZnosti Uspésné lécby stale snizuji. Snahou
je zvysit Ucinek jiz pouZivanych antibiotik a snizit
minimalni inhibi¢ni koncentraci (MIK) a koncent-
raci baktericidni (MBK), aniz by doslo ke zvyseni
toxicity. Jednou z moznosti se jevi synergisticky
efekt proteolytickych enzyma a antibiotik.

Velkym problémem v boji proti mikroorga-
nizmUm je také tvorba biofilmu, ktery je zplsoben
adhezi bakterii na mukdzni povrchy, katétry a na
jiné prostetické apardty. Biofilm se muze sklddat
zjednoho nebo vice druhl bakterii (pf. zubni plak)
a je spojen exopolysacharidy, které slouzi k me-

chanicko-chemické bariéfe branici pfed vniknutim
antimikrobidlnich latek nebo poklesu rychlosti ristu
uvnit biofirmu, a tim snizeni ptsobeni nékterych
antibiotik. Pridanim latek, které by rozrusily mat-
rix biofilmu a uvolnily buriky do prostredi, by se
usnadnil pfistup antibiotik a zneskodnéni mikro-
organizmu.

Tyto polysacharidové domény, at uz véaza-
né v glykoproteinech, glykolipidech nebo volné,
jsou specificky rozpoznany lektinovymi proteiny
— soucasti imunitniho systému, a zajistuji tak ,ozna-
Ceni” patogenu a jeho nasledné zniceni ve spo-
lupraci s dalsimi sou¢astmi imunitniho systému.
Experimentalné bylo prokézéno, Ze po inkubaci
bunék neschopnych aglutinace s proteolytickym
enzymem jsou buriky transformovany na burky
aglutinace schopné. Nejpravdépodobnéjsi teorif je
odhalenf polysacharidovych struktur, které dffve byly
skryty, a tim zpfistupnéni aglutinace.

V nasf studii jsme se zabyvali U¢inky proteo-
lytickych enzymU trypsinu a chymotrypsinu na
snizeni MIK antibiotik kanamycinu a vankomycinu.
Vybranymi zéstupci patogennich mikroorganizmd
byly G- bakterie Escherichia coli a Pseudomonas
aeruginosa a G+ bakterie Staphylococcus aureus.
MIK byly stanoveny turbidimetrickou metodou
sledovani kinetiky rdstu bakteridlnich suspenzf
pomoci pfistroje Bioscreen C. Experimentaliné
bylo zjisténo, ze proteolytické enzymy trypsin
a chymotrypsin, ackoli samy o sobé antimikrobi-
alnf aktivitu nevykazuji, jsou schopny potencovat
antimikrobidlnf ic¢inek klasickych antibiotik a pro-
kazatelné snizuji MIK antibiotik.

Dekujeme za podporu grantdm MSMT
6046137305, 7 405/50506, GACR 305/09/H008,
GACR 525/09/1693 a MSMT 21/2010.
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LABORATORNI DIAGNOSTIKA

pdtek / 18. 6. 2010/ 14.30-16.30

Diagnostika chlamydiovych infekci
v gynekologické praxi

s vyuzitim rychlych testi

MUDr. Zdena Kravarova
Gynekologicko-porodnicka ordinace,
Ceské Budgjovice

Autorka se poprvé setkala s diagnostikou
chlamydiovych infekci v 80. letech pfi praci
v nemocnici, kdy se podilela na projektu, ktery
byl zaméfeny na zkoumani souvislosti chronic-
kych infekci a neplodnosti.

Pozdéji od 90. let v ambulantni praxi béz-
né vyuzivala laboratorni vysetfeni chlamydioz.
Viysetfeni na chlamydie provadi pfi diferencialnf
diagnostice u Zen, které pfichazeji se sympto-
matologii zanét(, s chronickou panevni bolesti,
s vytokem a pédlenim po styku a s neplodnosti.
Vylou€eni chlamydioz provadi zejména v téch
pfipadech, kdy stesky pacientek s vytoky neko-
reluji s nédlezem v MOP, a u Zen, kde neUspés-
nou snahu o otéhotnéni nevysvétluji bézna
vysetfeni. Chlamydiovou infekci vylucuje také
u zen, kde se vytok nebo jiné z vyse uvedenych
pfiznakd poji s kloubnimi obtizemi, a to i teh-
dy, kdyz gynekologicka symptomatologie nenf
pfilis vyraznd. Pokud vyjde test na chlamydie
negativni, provadi jesté vysetfeni na ureaplaz-
mata a mykoplazmata.

V lonském roce se autorce naskytla moz-
nost vyzkouset testy pro rychlou ambulantnf
diagnostiku (Bionexia) a od té doby jimi vy-

Setfila cca 500 pacientl. Soubézné provedené
laboratornf testy, které nékdy posild soucasné
s materidlem pro vysetfeni ureaplazmat a my-
koplazmat, zatim vzdy pozitivitu rychlého testu
potvrdily.

Rychld diagnostika (vysledek do 10-15 mi-
nut) umoznuje bezprostfedni zahajeni 1éCby.
V1é¢bé autorka vyuziva v prvni fadé doxycyklin
v davkovani 1x denné 200mg (u Zen 30 dnd,
u muzd 20 dnd), pfi selhanf azitromycin v ddvce
500mg 1x denné (9 dnli u zen i muzd), pfipadné
claritromycin 500 mg 1-2x denné (3 tydny zeny
i muzi) nebo chinoliny. Vzdy se snazi o disledné
lé¢eni viech partnerd.

Lécbu antibiotiky doporucuje kombinovat
s Wobenzymem nebo Phlogenzymem (léky
na bazi kombinace proteolytickych enzym).
Wobenzym, ktery ma Sirsi skalu obsazenych en-
zymU, doporucuje na dobu celkem 6-8 tydnd
soucasné s antibiotiky v davce 3x7 nebo 2x10
drg, po dobrani antibiotik v davce 3x5 nebo 2x7
drg. Pokud je pacient nucen volit levnéjsi alter-
nativu Ié¢by, je vhodny Phlogenzym v déavce
3x2 nebo 2x3 tbl. Pfi takto kombinované lécbé
je Uspésnost [éCby vysoka. Recidivy se obvykle
vyskytuji pfi $patné compliance nebo pfi ne-
dodrzZeni dalsich doporuc¢ovanych opatfent. PFi
nedokoncenflécby a styku s novym partnerem
je obvykle také vyssi pozitivita u kontrolovanych
pacientek.

Rychlé testy jsou vhodné i pro ovefeni
Uspésnostilécby. Pro poucené pacientky (v do-
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bé internetu je jich hodné), které se obavajf
mozné chlamydiové infekce, je negativita testu
rychlym vysvobozenim z nejistoty a stresujicf
situace.

Obecné Ize fici, Ze rychlé ambulantnf testy
pro diagnostiku chlamydiovych infekci jsou
pro ambulantniho gynekologa, ktery na moz-
nost chlamydiové infekce mysli, neocenitelnou
pomoci.

Smér diagnostiky a Iécby
chlamydiovych infekci se zaméienim
na Chlamydophilu pneumoniae

MUDr. Blanka Horova

Oddéleni klinické mikrobiologie

FN Na Bulovce, Praha

Chlamydie patfi do celedi Chlamydiaceae.
Celed zahrnuje dva rody (Bergeys manual 2005),
rod Chlamydia — druhy trachomatis, muridarum,
suis, a rod Chlamydophila — druhy pneumoniae,
psittaci, pecorum, abortus, felis.

Ziji uvniti zivé bunky, na které jsou za-
vislé. Strukturou jsou gramnegativni bakte-
rie s nekompletni bakteridlni sténou (chybi
k. muramovéa a obsahuje vice lipidQ), jsou
schopné makromolekuldrni pfemény, nemajf
vlastni systém tvorby ATP a energii ziskavajf
z hostitelské bunky, jsou to energeticti pa-
razité. Chlamydie majf zcela zvlastni, dlouhy
a komplikovany Zivotnf cyklus, ktery probfha
v bunce makroorganizmu. Predstavuje jejich
ddslednou ochranu, trvéd 48-72 hodin a stfidajf
se v ném premeény infekénich elementarnich
télisek s metabolicky aktivnimi, neinfek¢nimi,
retikuldarnimi télisky. Dale jsou dikazy o per-
zistentnich formach agens (aberantni téliska),

jejichZ vznik a dlouhd pfitomnost v napade-
nych burkach muazZe byt pficinou reaktivace
nebo chronicity onemocnéni.

Antigenni vybava chlamydii je rizikova, pro-
toZe neprobihaji-li imunitni déje v téle ¢lovéka
vyvazené, mize dojit v dUsledku vlastnosti chla-
mydie k pfechodu fyziologické obranné reakce
v patologicky déj. Majf prozanétlivé aktivatory
makrofagl a lymfocytd — chlamydiovy lipopoly-
sacharid LPS, ktery je rodové spolec¢ny, dale jsou
vybaveny chlamydiovymi antigeny tepelného
Soku — chHsp vylu¢ovanymi u perzistentnich
forem agens. Dulezity je antigen druhoveé spe-
cificky, a to komplex membranovych protein(
- MOMP jako soucast rigidni bunécné stény
elementdrnich télisek chlamydi.

Chlamydophila pneumoniae je zodpoveédna
za komunitni pneumonie, exacerbace astma
bronchiale, chronicky zanét prddusek, zhorsu-
je cystickou fibrézu, mé podil na diagndzach
myocarditis, pericarditis, endocarditis, na ar-
teritiddch, onemocnénich korondrnich cév, je
davéna do souvislosti s neurologickymi one-
mocnénimi a v neposledni fadé i s vyvojem
autoimunitnich onemocnéni. Onemocnénf
probihaji jako chronicky zanét predstavujici
deregulaci imunity s vysledkem fibroprodukce.
Prlibéh zanétu je ovlivnén individudini reaktivi-
tou pacienta danou geneticky. Existuje souvis-
lost alel HLA s klinickymi projevy (napf. pozitivni
znak HLA-B27 a reaktivnf artritida). U nosicud
HLA-B27 je vyrazné alterovdna nitrobunéc¢na
baktericidie, infikovand burka uniké eliminaci
a zanét muze vytvofit podminky pro indukci
autoagresivity.

Diagnostika chlamydiovych onemocnénf
sestava z klinického stavu pacienta, pokracuje

1. KONFERENCE CHLAMYDIOVA INFEKCE - ZAKERNY NEPRITEL | 78.-19.6.2010



vysetfenimi mikrobiologickymi, imunologic-
kymi, vysetfenim biomarker( a Ié¢bou. Infekci
fidi nitrobunéc¢ny parazitizmus chlamydie
a aktudlni imunitni stav pacienta (produkce
interferonu gama).

Mikrobiologicka diagnostika je pfima, za-
loZend na prlkazu chlamydie v biologickém
materidlu (respira¢ni materidly u detekce
Chlamydophilla pneumonie), a diagnostika nepfi-
ma prikazem protilatek proti mikroorganizmu.
Pfimy prikaz kultivaci na tkanovych kulturach
se pro délku vysetienf 72 hodin rutinné ne-
provadi. Vysetfuje se metodami molekularni
biologie (PCR), které jsou pfesné, rychlé, s objek-
tivnim vyhodnocenim a spolehlivym systémem
kontrol. Chl. pneumoniae se takto prokazuje
setem CAP (komunitni pneumonie), ktery de-
tekuje navic hemofily, pneumokoky, moraxely,
mykoplasmata, legionely a bordetely. Nepfimy
prlkaz chlamydiovych infekci je zaloZzen na
prlkazu protildtek proti LPS, proti MOMP a na
prlkazu proteint tepelného Soku chHsp. K de-
tekci protilatek se dnes uzivaji metody ELISA
a Immunoblot s rozlisenfim imunologickych
skupin IgM, IgA, 1gG. Vysledky ELISA testd nékdy
vykazujf chybu v kfizovych reakcich, bloty se
ukazuji presnéjsi.

Strategie Ié¢by chlamydiovych infekci spo-
¢iva v antiinfekéni [é¢bé, jejimz zékladem je
dvojité optimalizovand Ié¢ba (mikrobiologic-
kd diagnostika + farmakologické parametry),
dale |é¢ba symptomaticka a zafazeni 1écby
psychologem. Podstatou uUspéchu antiin-
fekenf l1écby je dosazeni U¢inné koncentrace
antibiotika v postizené tkani po dostate¢né
dlouhou dobu nutnou k eliminaci infekce.
U Ié¢by chlamydiovych infekci je hlavni pod-

Abstrakta

minkou pranik antiinfektiva do bunék a velmi
dUlezité pfipomenuti nekompletni bunécné
stény chlamydie (nepodévat betalaktamova
antibiotika pro chybénfjejich vazebného mista
na chlamydiové bunce). Déle je tfeba mit na
paméti dlouhy vyvojovy cyklus a jeho pro-
meénlivost u jedincd s rdznou imunologickou
vybavou.

Z antibiotik poddvame makrolidy (erytro-
mycin, roxitromycin, rovamycin), azalidy — suma-
med, klacid, zetamak, a tetracykliny (doxycyklin,
tigecyklin).

Antibiotika se podavaji v monoterapii, mU-
7e nasledovat kombinacni nebo pulznf [écba,
s efektem byva prodlouzend Ié¢ba nebo lécba
sekvencni.

Chlamydie patif mezi mikroorganizmy, které
se vyskytuji v prirodé ubikviterné. Infekce se siff
kapénkami nebo pfimym kontaktem. Nakazy
jsou akutnia ¢asto probihajf chronicky (souvislost
se zmifovanymi aberantnimi télisky a perzistencf
infekce).

Staviim chronické a perzistentnf infekce Ize
predchazet systematickym vysetfovanim, vyhle-
davanim a lécbou akutnich infekct.

Zavérem lze fici, ze diagnostika se zpfesnuje.
Je potfeba do diagnostiky zavést a propracovat
imunologické metody vysetiovani, doplnit ne-
ptimy prikaz o immunobloty, aviditu a patrat
po testu pfimého prikazu Ch. pneumonie jako
screeningu a mozna i ocekavany test anlogicky
Quantiferonu v mykobakteriologii pres prikaz
interferonu gama.

UplIné na zavér je potfeba zpfesnit odpoveéd
na otazku, kdy a jak dlouho lécit chlamydiovou
infekci, kdy délat kontroly l1é¢by a jakou metodu
k tomu zvolit.
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Chlamydie, poruchy imunity

a civilizacni choroby predstavuji
problémy se spoleénym
jmenovatelem

MUDr. Karel Erben

Poradna pro civiliza¢ni choroby,

R.M.A. Centrum, Praha

Objev priciny vzniku civiliza¢nich chorob
zUstéva ne vlastni vinou za obzorem lékarského
zajmu. Objev zahrnuje kolem 12000 védeckych
praci, z nichZ kazda predstavuje dil¢i dlikaz plat-
nosti pfirodnich zakond, které jsou podstatou
objevu. Kromé zédmérné ,vyrobenych” a odha-
lenych dezinformaci, jako je studie NORVIT, se
az dosud nikomu nepodafilo zpochybnit nic
z poznatkd, které utvareji objev.

Objev je jakoby nahlédnutim do bioche-
mickych proces v bunikdch v mistech, kde se
potkévaji cesty zapojeni folatu a methioninu
v biochemickém cyklu, v némz vznikd homocy-
stein. Velmi ndzorné jsou v biochemickém cyklu
patrné uzlové body, ve kterych vzniké porucha,
jejimz dasledkem je hromadéni nezpracova-
ného homocysteinu v krvi. Cenny je poznatek,
Ze ¢lovék dostadva moznost do uzlovych bodu
zasdhnout dodanim deficitnich mikronutrientd
a poruchu tak jednoduse odstranit. Potvrzuje se
tak moderni chdpanf civiliza¢nich chorob jako
,nemoci z nedostatku”.

Pokud se porucha neodstrani, homocystein
se za¢ne hromadit a uplatiuje se pak jako to-
xickd latka, kterd meéni pH krve, vycerpava jejf
alkalickou rezervu a spousti fadu patologickych
mechanizm, které vyustuji v jednotlivé civili-
zacni choroby. Je pozoruhodné, Zze poznatky
sefazené v objevu tvofi naprosto konzistent-
ni soubor s dokonalou logickou provazanos-
ti vSech jeho soucdsti. | to svédci o nalezenf
platnych pfirodnich zékonU, které se ¢lovéku
vyplatf vyuZivat.

Vlastni pfic¢ina vzniku civiliza¢nich chorob,
kterd potvrzuje opravnénost nazvu této sku-
piny nemoci, je v poklesu dodavky vitamin{
stravou. Vyznamnou mérou se na vzniku to-
hoto chronického deficitu podileji zménéné
zemédélské technologie a globalizace ob-
chodu se zemédeélskymi produkty. V poslednf
dobé se ukazuje, ze i stav stfevni mikroflory
ma vyznamny podil na vzniku metabolické
poruchy v bunkach a na hromadéni homo-
cysteinu v krvi.

K medicinskym informacim o poruchéch
imunity, o KVO, o vzniku nddord a ostatnich
civiliza¢nich chorobdch se dostavé vyznamné
doplnéni o pficiné jejich vzniku. Tyto poznatky
umozniuji zkvalitnit péci o zdravi a o Uc¢innou
primérni a sekundarni prevenci této skupiny ne-
moci. Umoznuji zefektivnit i [é¢enf onemocnént,
na jejichz vzniku se podileji chlamydie.
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VARIA
pdtek / 18.6. 2010/ 1700~18.35

Zdravotni problémy

zemédélské populace ve vztahu

k chlamydiovym infekcim a 40lety
pribéh onemocnéni postizeného
pracovnika zivocisné vyroby

dipl. Ing. Emil Bazala

Genoservis, a.s. Olomouc

Problematikou latentné perzistujici infekce
chlamydiemi se zabyvém jiz od roku 1973. Se
spoluautory MVDr. Rendou a MUDr. Polcarovou,
kteff se touto problematikou rovnéz dlouho-
dobé zabyvaji, jsme napsali dva rozsahlejsi
¢lanky k této problematice. Prvnf ¢lanek (na-
psan s MVDr. Rendou) byl uvefejnén ve vé-
deckém casopise humdanni mediciny Medical
Hypotheses v srpnu 2005. Po umrti MVDr. Rendy
jsme napsali s MUDr. Polcarovou druhy ¢lanek,
ve kterém popisujeme mj. pravdépodobny
mechanizmus pUsobeni chlamydif v latentné
perzistujicim prdbéhu. Oba ¢lanky jsou zpra-
covany na zakladé nasich dlouholetych po-
znatkl ziskanych pfi sledovani vice nez tisice
pacientl postizenych chlamydiovou infekci.
Pri tvorbé ¢lankl bylo vyuzito nejnoveéjsich
poznatkd svetové Spicky odbornikd v této pro-
blematice. Oba ¢lanky je moZné prostudovat na
strankach www.chlamydieos.cz. Nase poznatky
nasvedcuji tomu, Zze chlamydie zpUsobuji velmi
siroké spektrum onemocnéni v lidské populaci,
aniz by to humanni medicina doposud byla
schopna diagnostikovat.

Abstrakta

Epidemiologie

chlamydiovych infekci

doc. RNDr. Ivanka Matouskova, Ph.D.
Mgr. Ondfej Holy

Ustav preventivniho lékaistvi LF UP
v Olomouci

Autofi ve sdélenf uvadéji aktudini rozdélenf
rodu Chlamydia. Dlraz je kladen na Ch. tracho-
matis a Ch. pneumoniae, které jsou lidskymi pato-
geny. Podle organizace UZIS Praha byl v prabéhu
roku 2008 hlasen jediny pfipad onemocnéni lym-
phogranuloma venereum (dg. A55) klasifikovany
na zakladé provedenych testl jako pravdépo-
dobny. Nicméné na riziko této sexualné pfenosné
choroby chceme upozornit na zakladé literdrnich
Udaju, které se tykaji Evropy i Ameriky.

Pedagog a lékai, Skolstvi

a lékarstvi - sexualni vychova
PaedDr. Josef Rydlo

Spole¢nost pro planovani rodiny

a sexualni vychovu v Praze

Sexudlni vychova je zivotné vyznamna
udalost a méla by byt predevsim zaleZitosti
vychovy rodinné, nicméné také povinna skolnf
vychova musi byt jeji samozfejmou soucasti.
Skolnf vychova nem(ize a nesmi zavirat oci
pred sexudlnim zneuzivanim déti a mlddeze,
nebezpecim nezadouciho otéhotnéni, sexu-
alné pfenosnymi nemocemi a dalsimi nega-
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tivnimi jevy spojenymi se sexualitou, jako je
konzumni pfistup k sexu a absence nezbytné
vychovy mravni. Vytvafeni kulturniho sexudl-
niho slovniku a prevence zneuziti predurcuje
sexudlni vychovu jiz do véku predskolniho.
Z3aklady sexudlni hygieny a véku pfimérené
poucenf z oblasti reprodukénf biologie jsou
pak pfirozenou soucasti skolniho vzdelani za-
kladnich skol. Nositelem této sexudIni vychovy
je pak pochopitelné ucitel, odbornici ostatnich
oborl mohou byt nanejvys konzultanty v pre-
gradudlni a postgradudlni pfipravé pedagogt
(stanovisko Spole¢nosti pro planovani rodiny
a sexualni vychovu k diskuzi o koncepci se-

xudlni vychovy v Ceské republice z obdobi
1994-1995 a v soucasném obdob).

V soucasné dobé na fadé nasich zaklad-
nich a stfednich kol probiha sexudini vychova
v rdzné podobé, kvalité a intenzité. Na zdkladé
urcitych sledovanf je tato vychova vedena
nejcastéji z pozice slovné ndzorné koncepce
a trpf obecnymi nedostatky naseho vzdéla-
vani a vychovy vlbec (verbalizmem, nauko-
vosti, zatézovanim paméti na jedné strané
a neschopnosti tvorit postoje, dovednosti,
navyky a chovanina strané druhé). Nové skolnf
vzdéldvaci programy viak maji ambice tyto
nedostatky postupné eliminovat
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE I.

sobota/ 19. 6. 2010/ 8.30-10.05

Interpretacia sérologickych
vySetreni pri diagnostike
chlamydiovych infekcii
MUDr. Anna Manthey

medac GmbH, Wedel, Nemecko

Pri celkovom hodnoten{ pacientov s chla-
mydiovymi infekciami, hlavne pri rozhodovani
0 moznej antibiotickej lie¢be, je velmi dblezita
spravna interpretacia vysledkov sérologickych
vysetreni. Spravna interpretacia vysledkov je
vzhladom na vnutrobunkovy sposob Zivota
chlamydiovych druhov a v nemensej miere
vzhladom na perzistenciu tychto patogénov
v pripade opakovanej pozitivity naslednych sér
v priebehu dlhého ¢asového obdobia skuto¢nou
vyzvou nielen pre laboratérnych pracovnikov, ale
hlavne pre klinikov.

Sérologické vysetrenia chlamydiovych infek-
cif dokresluju celkovy klinicky obraz pacientov
a vypovedaju o stave chlamydiovej infekcie. Sami
po sebe vysledky sérologie nie su v stave dopo-
drobna vypovedat o celkovom stave chlamydi-
ovej infekcie. Tieto testy by sa mali prevadzat
vzdy spolu s testami na priamy dokaz antigénu,
a s popisom celkového stavu pacienta.

Uloha jednotlivych imunoglobulinov
v priebehu chlamydiovej infekcie sa vysvetlu-
je v tejto predndske na priklade testov ELISA

firmy medac, Wedel Nemecko. Popisuje sa
interpretacia vysledkov rodovo specifickej di-
agnostiky s antigénom LPS ako aj interpreta-
cia vysledkov druhovo $pecifickej diagnostiky
testov na dokaz protildtok proti C. trachomatis
a C. pneumoniae.

Prednaska zahrfuje popis zakladnych princi-
pov kvantifikacie testu ELISA na dokaz protilatok
proti C. pneumoniae, ktory bol kalibrovany podla
testov MIF, ako aj zdévodnenie potreby kvanti-
fikacie vysledkov sérologickych testov u vybra-
nych pacientov.

Autorka zdoraznuje potrebu uzsej spolupra-
ce pri konzultacii sérologickych nalezov medzi la-
boratériami a klinikami hlavne u pacientov s opa-
kovanymi prejavmi chlamydiovych infekcif.

Diagnostika a prezentace
chlamydiové infekce pacienti

MUDr. Zédkoucka Hana

RNDr. Zufanova Svétlana

Narodni referen¢ni laboratof pro chlamydie
Statni zdravotni tustav Praha

Prispévek bude zaméfen na konkrétni kazuis-
tiky s rozborem klinického stavu pacientl a dia-
gnostického pfistupu — prioritni volba typu testd,
ocekavané vysledky a jejich interpretace, zplsoby
a ¢asové odstupy kontrolnich vysetieni.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE II.

sobota/ 19.6. 2010/ 10.30-11.45

Soucasné moznosti a perspektivy
v lécbé chlamydiovych
respiracnich infekci

RNDr. Véra Torsova, CSc.

Centrum klinickych laboratofi,
Zdravotni ustav Ostrava

Chlamydie jsou gramnegativni obligétnf intra-
celuldrni patogeny s unikdtnim rozmnozovacim
bifazickym cyklem. Cely proces probiha nésledov-
né: infekeni elementarni télisko se fagocytdzou
dostane do nitra hostitelské buriky a pfeméni se
ve specializovaném fagolysozomu (endosomu)
na retikulami téliska, ze kterych opét vznikne velké
mnozstvi elementarnich télisek (cca 10000), 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 chlamydi.

Nékteré infekce zplsobené chlamydiemi jsou
znadmy jiz dadvno — trachom, lymfogranuloma vene-
reum a ornitéza. Po r. 1980 byl zaznamendan znacny
nardst urogenitalnich infekci zpGsobenych Chlamydia
trachomatis (Sexually transmited diseases STD) a v de-
vadesatych letech Chlamydia (Chlamydophila) pne-
umoniae s globalnim promofenim celé populace
predevsim v oblasti dolnich dychacich cest, které
v soucasné dobé zacind jiz v predskolnim véku a kul-
minuje 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
burkach, predevsim ve fagolysozomu, kde se chla-
mydie nachdzeji po celou dobu rozmnozovaciho
cyklu. Dllezitd je stabilita v kyselém prostiedi nitro-
bunécnych myeloperoxidaz a doba elimina¢niho
polocasu cca v délce zivotniho cyklu chlamydif.
Zvolené antibiotikum by mélo mit minimum ved-
lejSich ucinkd a interakct s jinymi Iéky, dobrou com-
pliance, tc¢innost na dalsi bakteridlni kopatogeny
nebo kompatibilitu s jinymi antibiotiky.
Jednotné lécebné schéma dosud neexistuje,
v rizné mife tyto pozadavky spliiuji makrolidy, te-
tracykliny a systémové chinolony 2.a 3. generace.
Makrolidy blokuji proteosyntézu na ribozomech
chlamydif, tetracykliny zabranuji 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 potencidlni 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
podan{ azitromycinu (azalidové ATB, odvozené
od erytromycinu A vlozenim atomu dusiku do
laktonového kruhu ) s rychlym préinikem do infi-
kované burky, vysokou koncentraci v endosomu
(ostatni makrolidy cca 10x nizsi) a pomeérné dlou-
hym pretrvavanim intraceluldrnich koncentraci
po dobu rozmnozovaciho cyklu chlamydif 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 azitromycinu
a v nékterych tkénich dosahuje hodnoty 1000.
V sou¢asné dobé je registrovan v CR azitromycin
v [ékové formé granulid 2g pod ndzvem Zetamac
s prodlouzenym uvolhovanim a doporucenou
pouze jednordzovou aplikaci pro dospélé.
Spektrum diagnostickych metod zahrnu-
je mnozstvi technik pro pifmy i nepiimy prikaz
chlamydif. Jako standardni metoda v CR je dosud
pouzivana ELISA pro stanovent titru protilatek.
V Uvodu onemocnént je detekovan nejprve titr pro-
tildtek proti rodové specifickému lipopolysacharidu
ateprve v pribeéhu daldich tydnd se tvofi druhoveé
specifické protilatky, které ve tfidé IgM svéd¢i pro
¢asnou fézi primoinfekce, ve tiidé IgA o akutninebo
perzistujici infekci a IgG protildtky jsou dlkazem
jiz prodélané infekce a pretrvavajf fadu rokd. PCR
molekularni biologické metody jsou dosud ve fazi
zavadéni do rutinni laboratorni diagnostiky.
Zé&kladnim patogenetickym mechanizmem je
zanét s tendenci ke chronicité, deregulaci imunit-
nich mechanizm(, zna¢nou fibroprodukci v imu-
nologicky pfiznivém terénu pro indukci autoimun-
nich projevd. Vyrazna modifikace imunitni odezvy
zavisf také na interakci s monocyto/makrofadgovym
systémem s produkci celé fady cytokind.
Nedostatecny klinicky efekt antibiotické lécby
nenfzpusoben rezistenci k antibiotikim nebo per-
zistenci chlamydif po dlouhou dobu v organizmu,
ale pfedevsim stale malo prikaznou laboratorni
diagnostikou akutnich i chronickych forem infekci.
Klinickd manifestace se nékdy projevi az v pfi-
padé imunopatologického procesu s kolisavou
zénétlivou aktivitou a pozdnimi morfologickymi
a funkénimi zménami tkani a organ(. Existuje celd

Abstrakta

fada doporucenf pro volbu antibiotika , dédvkovaci
rezim, délku podavani nebo pro kombinace vice
antibiotik po velmi dlouhou dobu. Prioritou vyzku-
mu chlamydiovych infekci je predevsim zavedeni
vysoce specifickych a senzitivnich laboratornich
metod pro rychlou diagnostiku a kontrolu [é¢by,
definice vyznamu chlamydif u koronarnich a ji-
nych onemocnéni, indukce imunitnich mecha-
nizmd v pribéhu onemocnénti a efektivni systém
pro sledovani incidence vsech infekci.

Diagnostika a lé¢ba pacienti
MUDry. Drahomira Polcarova
Sanatoria Klimkovice

Pfistup k chlamydiové infekci je vétsino-
vy — chlamydie ¢ini potize jen v akutnim stadiu,
po preléceni ATB po dobu 2—-4 tydn( je pacient
zdrav. Neuvazujeme ale o perzistenci, reinfekci,
naslednych autoimunitnich procesech!

Hodnoceni nélezd u chronikd, hledani
komplikaci moznych zanétu:

1) Lab. vys. (FW,CRP, KO) a dalsi vys. jsou ne-
gativni, nez pacient prejde do klasifikované
nemoci (u RS tyto nalezy rovnéz negativnil).
Chl. ovliviuje imunitni systém, pfesto jsou
imunologicka vys. zprvu negativni! V chroni-
cité mohou byt hladiny protilatek i nizsi.

2) Testy chlamydif se rozchazeji - je tfeba hodnotit
stejnou laboratoff, odstupy, kvalitnf odbéry!

3) Potfeba hledat - koinfekce, hormonélni zmé-
ny (napf. stitnd Zldza — autoimunital), meta-
bolické zmény (napf. spiroergometrie aj.)

4) Vysetteni dalsich dg., kde Chl. mohou byt
trigerem — napf. RTG (OA, ReA, uSPA), NMR
(loZiska), EMG (patologie +-), spirometrie, CK,
LDH, myoglobin aj.
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Pacienta musime posuzovat jako celek:
Anamnéza, subjektivni potize, nalezy — mys-
let na dg. chlamydif, m&ze ¢asem vést k lé¢bé!
Diagnostika:
a) Pfimy prikaz antigenu
1. Enzym.imunoanalyza (ELISA)
2. Pomoci monoklonalnich protilatek (MIF)
3. Prlkaz nukleovych kyselin: PCR, LCR,
TMA (sensit.>90 %, specif.>95 %)
4. Kultivace tkani, fluorescence s mikroskop.
hodnocenim chlamydif (citl. 60-80 %)
b) Neptimy prikaz (sérologické metody)
1. Reakce vazby komplementu (KFR)
2. Prlkaz druhoveé specifickych protilatek
enzymovou imunoanalyzou (ELISA)
3. Prdkaz druhové specifickych protilatek
mikroimunofluorescenci (MIF)
4. Western blot — konfirmacni test na
prlkaz protilatek

Protitildtky IgM — primoinfekce, pretrvaniIgA,
IgG protildtky — aktivita chron. infekce nebo rein-
fekce, ale nelze vyloucit ani nespecifitu. Kontrola
s odstupem 3-4 tydn{ od ATB. V prvnich 6-8
mésicich veéku Zivota je tfeba pocitat s moznosti
pfftomnosti transplacetarné prenesenych protila-
tek (pouze IgG). Chlamydie mohou dlouhodobé
perzistovat v makrofdzich, které siff patogen, jsou
zdrojem perzistentnich infekci.

Etiologie akutni — primoinfekce, reinfek-
ce potvrzuje prikaz vzestupu titrQ protilatek.
Verkooyen, et al.. nejméné trojndsobny vzestup
titru IgG a/nebo IgA:

titr IgM > 16 (MIFT), pfipadné dvojnasobny

vzestup titru IgM (ELISA),

dvojnasobny vzestup titru IgG v kombinaci

s dvojnasobnym vzestupem IgA.

Hodnoceni dle Indexu pozitivity rodove
specif. protildtek (plati pro tfidy IgG, IgA, IgM)

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

2) Vétsi pozitivni (IP > 1,1)

3) Jako hrani¢ni (IP = 0,9-1,1)

Hodnoceni protilatek druhoveé specif. pro-
tildtek metodou nepfimé imunofluorescence
(Imunoglobulinové tfida / titr)

IgM- 20 hrani¢ni, nizsi negativita,
vy$3i hodnota pozitivita
32 hrani¢ni, nizsi negativita,
vys$sf hodnota pozitivita
64 hranicni, nizsi negativita,
vys$si hodnota pozitivita

IgA-

lgG-

Hodnoceni protilatek:

Protilatky IgM 1: > 16 do 2-3 tydn(, mizi

Protilatky IgG 1: = 512 asi za 6-8 tydnd, pfe-
trvavaji mésice

Protilatky IgA — chronickd infekce, reinfekce

Retrospektivné — priikazem specific. protila-
tek — Ctyfndsobnym vzestupem titru u parového
vzorku.

Tabulka hodnoceni protildtek:

negativni, ev. falesné negativni,

IgM- IgA-  IgG-  pfedcasny odbér

pocin. infekce,

[gM+ IgA-  IgG-  zopakovat —jiz lécit!

IgM+ IgA+- 1gG+- primoinfekce, reinfekce, chronicita
IgM+ IgA+ IgG+  akutniinfekce, reinfekce, chronicita
perzist. IgG po infekci
IgM- IgA-  IgG+  /chron. perz.infekce
probéhlg, reinfekce
IgM- IgA+  IgG+-  &ichronickad infekce
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Lécit dle kliniky — empiricky, vyloucit dalsi
zavazné dg.

Lécba chlamydiové infekce:

Dle CLS JEP: 1¢73i postizeni respiracni, psi-
takdzy za hospitalizace

Urogenitalniinfekce: [éky volby Doxycyklin,
Azithromycin, Makrolidy, Ofloxacin

Gravidita: léky volby Erytromycin, Amoxicilin

Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psit-
taci: léky volby Doxycyklin, Makrolidy

Kratkodoba thp ATB: dle pacientl u predis-
ponovanych ¢i chronikd nezastavi potizel

Jak lécit chronické potize?

Obcas ¢teme o nutnosti dlouhodobéjsi léc-
by ATB - kolik dnt to znamend? Nekonfliktnf
je i prerusovanéd kratkodoba Ié¢ba, nema dle
chronikd vétsinou efekt (mize podpofit rezis-
tenci? Pac. s TBC se |é¢i mésicel), nezohlednf se
doba infekce, U¢innost ATB u pacienta, defekty
imunity atd.).

U primoinfekce — prodlouzit 1é¢bu na 2-3
mésice? Pridat NAC ¢i dalsi antibiotikum? Kdo
bude chronikem? Informovat i rodinu, co s po-
zitivitou napf. u CPn? CTr se I&¢i.

Dlouhodobé kombinované antibiotic-
ké protokoly (CAP- Vanderbilt universita,
dr. Stratton, dr. Wheldon, dr. Powell) - syner-
gicky, v ¢ase stadia chlamydif, snizuji bakteridIni
73téz, kompenzace negativnich reakcf (Jarisch-
Herxheimer, cytokinova, porfyrie), suplementa-
ce flory, vitamind, mineral(. ATB se postupné
vysazuji. Lé¢ba se doplriuje o protizanétlivou
(Brufen, Prednison), imunomodulacni, antimy-
kotickou, rehabilitacni péci. Efekty mnohdy az
po roce a déle! Pfedcasné prerusenti lécby tézce
nemocnych zpUsobf ndvrat potiZi. Pacienti si
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dokupuji enzymoterapii (pranik ATB), koen-
zym Q, imunomodulaci (hliva, aloe, kolostrum),
byliny s dezinfekénim Uc¢inkem, homeopatika,
TCM, MMS, odkyseluji organizmus, zlep3uji
metabolizmus tkani aj.

CAP Wheldon/Stratton: ACC long,
Doxycyclin, Azitromycin, Entizol, Arficin, INH.
Lécba az 1-2 roky kontinudlni, pak pulzni do vy-
mizeni reakci. Intermitentnfi terapie déle vedena
jako preventivni.

Dr. Ch. Stratton 2008: soucasti jsou NAC,
Prednison, Makrolidy, Ibuprofen, Doxycycline,
Metronidazol pulsné, Rifampicincalciumpyruvét.
Korekce protokolu: Clarithromycin i
Roxitromycin a Rifabutin s pyruvatem
a Ibuprofen. NAC trvale. Levofloxacin Ize uzit
misto Clarithromycinu.

Dalsi otazkou je 1é¢ba déti — sledovani
potiZi, imunity, chronicity; jakd lé¢ba ma pro-
fit pro budoucnost? (zabranéni perzistenci,
autoimunité, 1é¢ba napf. pfi astmatu atd.).
Jsou déti po porodu dostatecné vyléceny?
Pro¢ maji déti CTr pozitivitu, pokud nemély
sex. kontakty a nebyly zneuzivany? Tuto mys-
lenku povazujeme za skodlivou a hloupou
poverul!

Budou uvedeny pfibéhy pacientt se zdra-
votnimi komplikacemi.

Chlamydiova infekce

- patogeneze, diagnostika a Ié¢ba
- odpovédi na dotazy pacientu
MUDr. Radek Klubal

Ordinace alergologie a imunologie, Praha

Abstrakt nedodan.
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CHLAMYDIE V OBORECH MEDICINY

sobota/ 19.6. 2010/ 13.00-14.55

Chlamydie v ejakulatu;
ovlivnéni kvality semene

a morfologie spermii

prof. MVDr. Zdenék Véznik, DrSc,
prof. MUDr. Leopold Pospisil, DrSc.
Ing. Drahomira Svecova

MVDr. Atanaska Zajicova

MVDr. Petra Pienosilova, Ph.D.
RNDr. Roman Rybét, Ph.D.

prof. MVDr. Jiti Rubes, CSc.
Vyzkumny ustav veterinarniho Iékafstvi, Brno

V bohatém pisemnictvi o genitalni chlamydiéze
je relativné malo publikacf vénovanych pfitomnosti
chlamydif v ejakuldtech. Autofi proto predkladajf
analyzu vlastnich spermatologickych sledovani
v souboru 627 muzskych ejakulatd. K pfimému pri-
kazu chlamydif byla pouZita imunofluorescencni re-
akce s pouzitim soupravy Progen Biotechnik GmbH.
Vysledky spermatoanalyz se opiraly o kratkodoby
test prezitelnosti (120 min) se stanovenim moti-
lity spermii, rychlosti pohybu spermii, stanovenf
procenta zivych spermif. K vyhodnoceni morfolo-
gického vysetreni ejakuldtd byl pouzit pocitacovy
program ,striktni morfologické analyza ejakulatu
— SASMO". Pfitomnost chlamydif byla potvrzena
ve 129 ejakulatech (20,61 %). Pfi spermatologickém
vysetienf ejakulatl s pozitivnim a negativnim na-
lezem chlamydii byly zjistény rozdily v relativnich
hodnotach jednotlivych kritérif. Ejakuldty kontami-
nované chlamydiemi vykézaly o 6,4 % nizsi objem,
0 8,3% mensi koncentraci, 0 7,8 % mens motility,

09,3% niz8i rychlost pohybu spermif, 0 14,4 % podil
normalné utvarenych spermii. Rozdily priimérd
normospermifi dvou srovnavanych skupin byly
statisticky vysoce vyznamné (p=0,01), u motility
spermif byly vyznamné (p=0,05).

Chlamydie - klinicka praxe
MUDr. Radim Dudek

Alergologicka a pediatricka ordinace,
Frydek-Mistek

Abstrakt nedodan.

Chlamydiova infekce z pohledu
psychiatra

MUDr. Karel Hutka

Psychiatrické oddéleni,

Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Autor pfednasky se zamysli nad dopadem in-
fekenich nemoci na zdravi populace a v té souvis-
losti pak hovoff o chlamydioveé infekci. Poukazuje
na symptomy pacientl a zdravotni a socialni
komplikace, s nimiz se objevuji v psychiatrické
ambulanci. Pfedpokladd, Ze se jedna o pacienty
primarné onemocnélé infekci, kterd nenf zfej-
mé dostatecné lécena. Pacienti prakticky koncf
zbytecné kvuli polymorfnosti potiZi na psychi-
atrii. Pfemysli nad tim, zda ndmi nedocenované
souvislosti metabolizmu, infekci a chron. zanét(
by nedokazaly eventudlné osvétlit a napomoci
v |é¢bé nékterych psychiatrickych diagnéz.
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Misto urologa v diagnostice
alécbé soucasnych STD (Sexuallly
Transmitted Diseases) infekci
MUDr. lvan Kolombo, FEBU',
MUDr. Jaroslav Pors?,
MUDr. Martina Porsovas,
MUDr. Richard Pabista®,
MUDr. Jifi Ponésicky’,
MUDr. Slavomir Blazej',
MUDr. Pfemysl Grubsky?,
MUDr. Eva Jizova3,
MUDr. Jan Tobias’,
MUDr. Josef Kasik’,
MUDr. Robert Sverma?,
MUDr. Jan Hain?,
MUDr. Leos Gronka?
' Centrum robotické chirurgie a urologie,
Nemocnice na Homolce, Praha
2 Urologicka poradna, Nemocnice Turnov
3 Urologické oddéleni,
Nemocnice Mlada Boleslav

Uvod: Klinicky obraz fady soucasnych STD
muze byt znacné rozmanity a nespecificky. Kromé
tradi¢nich, v minulosti pomérné castych infekci
jako je kapavka nebo syphilis, v3ak pfibyvajf dalsf
STD infekce. Mezi jejich vyvolavatele patfi v sou-
¢asnosti predevsim chlamydiové a mykoplazma-
tické infekce z fad bakteridlnich plvodcd STD, dale
se Casto jednd o virové infekce zplsobené Human
papilloma virem (HPV), mizeme v3ak diagnostiko-
vat také HBsAg pozitivitu ¢i dalsi STD.

Pro diagnostiku STD infekcf byla vyvinuta
fada presnych a sofistikovanych laboratornich
test. Samotné klinické vysetfeni zkusenym Iéka-
rem vsak maze diky manifestnim afekcim, jakou
jsou napfiklad condylomata accuminata, v oblasti

Abstrakta

zevniho genitalu, odhalit fadu infikovanych ne-
mocnych, kteff vyhledali urologa plvodné z jiné-
ho dvodu. Chronicky probihajici infekce mohou
mit celou fadu negativnich vlivi na organizmus.
Také u urologickych malignit pfibyva poznatkd
0 mozné etiologické souvislosti pravé s dopadem
chronicky pasobicich infekci. Cilem prace je upo-
zornit na soucasné trendy v diagnostice, prevenci
a lé¢bé castych STD a jejich disledkd.

Material a metodika: Mezi nejcastejsi ob-
jektivni klinické manifestace STD, se kterymi se
urolog v soucasnosti setkdva, jsou pravé con-
dylomata accuminata (zpUsobené Human pa-
pilloma virem HPV - neonkogennityp 6 a 11).
Narlst incidence nové diagnostikovanych pfipa-
dd condylomata accuminata v poslednich letech
je patrny v fadé zem{ svéta u obou pohlavi.

HPV orienta¢né délime na onkogenni (HR- high
risk) a neonkogennf (LR- low risk) typy. Pravé con-
dylomata accuminata nejcastéji postihuji kizi i
sliznici zevniho genitélu, perinea a anogenitalnf
oblasti. Zjisteni afekci jako jsou kondylomata pak
dalsim podrobnéjsim vysetfenim takto infikova-
nych nemocnych, mizeme odhalit dalsi zavaznéjsi
STD infekce, at jiz bakteridlnf ¢i virové etiologie.
Mezi v soucasnosti nejbéznéjsi STD, se kterymi se
rutinné setkdvame v urologické praxi, patfi pre-
devsim infekce urogenitéiniho traktu vyvolané
Chlamydia trachomatis. Dle WHO vznikd rocné
asi 90 milion novych pfipadd infekce Ch. tracho-
matis. Klinické projevy chlamydiové infekce jsou
velmi rozmanité (uretritida, panevni zanéty, srlsty,
infertilita atd., nékdy jsou v3ak projevy zcela vagnf
a nespecifické). K dalsim ¢astym patogentim patif
Mycoplasma hominis nebo Ureaplasma ure-
alyticum. Dle nasich prvnich zkusenostf se také
v nasich podminkach musf pocitat s dalsim STD
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patogenem, kterym je Mycoplasma genitalium.
Kromé standardnich laboratornich testd, kde se
na vysledek musi ¢ekat nékolik dnd, je pro ¢asnou
diagnostiku Ch. trachomatis dostupny 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 ob-
dobné také Chlamydia trachomatis Rapid testy, které
umoznuiji vytér z pochvy samovysetfenim a kdy
je vysledek dostupny podstatné rychleji nez pfi
béznych testech pfi zajistén pfijatelné senzitivity
a specificity. Pro terapii 1. linie uzivime makrolidy —
dosahujf vysoké tkanové koncentrace, jejich hladina
v tkdnich je dokonce vyssi nez v séru. Nejvyssi tka-
novou a intraceluldni koncentraci a koncentraci ve
fagolyzozomech a v endozomech mé azitromycin.
Komplikované chlamydiové infekce predstavuji vy-
zvu pro lé¢bu, kterd by méla trvat alespon 3 tydny.
U pacientd s chronickou infekci a systémovymi pro-
jevy je doporucovano podavani antibiotik po dobu
6-12 tydnl. Nove jsou zkouseny také prolongované
protokoly (Wheldon(v-Strattondv-Vanderbilttdv
protokol), které kombinujf antibiotickou lé¢bu s po-
davanim n-acetyl-cysteinu (u nas dostupny jako
NAC Al, nebo ACC Long). Protilatky jsou specifické
pro jednotlivé sérotypy Ch. trachomatis a nechranf
pred reinfekci jinym kmenem. Toto je dlivod, proc¢
zatim nebyla vyvinuta efektivnf vakcina proti chla-
mydiovym infekcim s dlouhodobym plsobenim.
Naopak nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti
HPV infekci je nyni ockovani. Napr. o¢kovaci latka
Silgard® obsahuje ctyfi HPV typy a chrani nejen
proti karcinomu délozniho ¢ipku, ale i proti tvor-
bé kondylomat. Ockovat je mozné nejen zeny, ale
i chlapce a muze. Pro lokalni terapii HPV se pouziva
tzv. chemickd 1é¢ba 10-25% roztoku podophyl-

linu — tento koncentrovany cytotoxicky preparat
se aplikuje pouze za kontroly zdravotnik(. Méné
toxicky pfipravek je napt. Wartec® krém (0,15 %
podophyllotoxin), ureny k domaci lécbé. Mezi nové
alternativy ambulantni terapie patif imunomodu-
la¢ni lécba — Aldara® krém (5% Imiquimod), ktery
stimuluje buné¢nou imunitu, zvysuje tvorbu inter-
leuking, fadu cytokind, mikrofagu, a tak omezuje
dalsi mnoZeni vir( a vede k odstranéni jiz napa-
denych bunék. Aplikace Aldara® krému snizi riziko
recidiv po chirurgické ablaci kondylomat.
Vysledky: | v dnesnidobé pres zjevné pokroky
v diagnostice a lécbé nezanedbatelnd ¢ast pifpadd
STD vyusti do chronického priibéhu onemocnéni.
Pravé chronicky probihajici infekce mize predsta-
vovat nebezpeci s moznym prokancerogennim
potencidlem. Pfibyvé dtikaz{, Ze se chronicky zanét
v prostaté mUze podilet na zvyseném riziku rozvoje
karcinomu prostaty, podobné jako je tomu u HPV.
Dalezité jsou z klinického hlediska perzistujici
HPV infekce. U Zen se mohou vyskytovat v oblas-
ti vulvy a cervixu, uvnitf pochvy a v jejim okoli.
U muzd postihuji condylomata skrotum a penis.
U obou pohlavije pak najdeme také v okoli konec-
niku. Makroskopicky vzhled kondylomat zavisi na
lokalizaci loZisek. V mistech se zvysenou vlhkostf,
jako je oblast praeputia, se nejcastéji vyskytujf exo-
fytické léze, v mistech sussich jako je kiize penisu
najdeme castéji plosné papuldrni léze. Chronické
infekce onkogennimi — HPV sérotypy se mohou
vyznamné podilet na rozvoji celé fady malignit.
Zavér: Aplikace novych diagnostickych, pre-
ventivnich a lé¢ebnych postupt je zdkladem
uspésného zvladnuti soucasné problematiky
STD. Mezioborova spoluprace a dalsi vyzkum
budou velmi dilezité predevsim v ndsledujicich
letech, kdy Ize oekdvat dalsi nérlst STD.
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GeneProo

Molecular diagnostics for your routine

Vyzkum, vyvoj a vyroba C€ certifikovanych PCR souprav pro
rutinni laboratorni diagnostiku
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000 Humanni geneticka diagnostika 000 End-point PCR
000 Specidlni diagnostika
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