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Program konference

PATEK 21. RIJNA

8,00-9,00 Registrace
9,00-9,10 Zahajenti
9,10-10,35 VYZKUM CHLAMYDIi, METABOLIZMUS TKANI

« Uvod k chlamydiové konferenci - co je chlamydie? - MUDr. Drahomira Polcarové
o Chlamydiova infekce a syndrom imunokomplext v lymfatickém systému
a mékkych tkanich z pohledu imunologie - MUDr. Anna Loskotova
o Vitamin D a imunita lidského organizmu - MUDr. Pavel Novosad
o Stres a chlamydiova infekce - MUDr. Anna Loskotova

10,35-11,05 Prestavka

11,05-13,10 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

« Diagnostika chlamydiovych infekci v gynekologické praxi
s vyuzitim rychlych testd - MUDr. Zdena Kravarova

- Diagnostyka zakazenn wywotanych przez Chlamydia trachomatis -
Dr n.med. Magdalena Frej-Madrzak

« Dvoji uloha proteinii tepelného soku HSP70 - RNDr. Peter Novota, Ph.D.

o Diagnostyka laboratoryjna Chlamydophila pneumoniae -
Dr n.med. Magdalena Frej-Madrzak

13,10-14,10 Polednf pauza

14,10-16,05 CHLAMYDIE V JEDNOTLIVYCH OBORECH HUMANNI MEDICINY

« Chlamydiové infekce v gynekologii — doc. MUDr. Peter Koliba, CSc.

o Chlamydia trachomatis zakazenia u dorostych i u dzieci - postaci kliniczne,
powikiania i leczenie - prof. Dr hab. Irena Choroszy-Krol

o Chlamydia pneumoniae jako rizikovy faktor u kardiovaskularnich onemocnéni -
Mar. Ondfej Holy, doc. RNDr. lvanka Matouskova, Ph.D.

o Zakazenia Chlamydophila pneumoniae - aspekty kliniczne i terapeutyczne -
prof. Dr hab. Irena Choroszy-Krol

» Kazuistiky chlamydie v psychiatrické praxi - MUDr. Karel Hutka

16,05-16,25 Prestavka

16,25-18,05 VARIA K PROBLEMATICE CHLAMYDII |
* Probiotické bakterie a jejich vliv na vyvoj experimentalnich onemocnéni -
RNDr. Hana Kozékové, CSc., Mgr. Martin Schwarzer, Mgr. Dagmar Sritkova,
prof. MUDr. Helena Tlaskalova-Hogenova, DrSc.
« Poruchy a onemocnéni jako diisledky desynchronizace vnitiniho
c¢asového systému jedince - prof. RNDr. Helena llinerovd, DrSc.
o Chlamydie aktualné - MUDr. Hana Zakoucka

od 18,05 Welcome banket
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Program konference

SOBOTA 22. RiJNA

8,00-9,50 VARIA K PROBLEMATICE CHLAMYDII Il

* Prima Gynda - Olga Makarova

o Vyskyt Chlamydia trachomatis p¥i lécbé neplodnosti -
MUDr. Ales Sobek, doc. MUDr. Ale$ Sobek, CSc.,, RNDr. Blazena Hladikova,
MUDr. Olga Koutng, Bc. Zdena Dostalova

¢ CPN infekt v ORL ambulantni praxi - MUDr. Igor Marek

+ Je poskozovani clovéka nemocemi ze segmentu civiliza¢nich chorob
vysledkem spojenectvi chlamydii s homocysteinem,
nebo naopak homocysteinu s chlamydiemi? - MUDr. Karel Erben

o Vysledky klinického testovani pfipravki Fady PM Chlamydil (chlamydie a borelie)
a ucinné latky prebiotika Gastrolmunyl PM - Ing. Jifi Novotny

9,50-10,20 Prestavka

10,20-12,10 LECBAI
» Oxidac¢ni stres a antioxidanty — prof. MUDr. Tom&s Zima, DrSc., MBA
* Enzymoterapie u urogenitalnich infekci Chlamydia trachomatis -
MUDr. Miroslav Forstl, Bc. Miroslava Forstlova, doc. MUDr. Olga Ryskova, CSc,
MUDr. Ivo Kalousek, Ph.D., MUDr. Pavel Navratil, CSc.
o Desetlet praxe s chlamydiovou infekci - MUDr. Radek Klubal
o Ptinos celostni mediciny k 1é¢bé chlamydiovych infekci - MUDr. Alexandra Fiedlerova

12,10-13,00 Polednf pauza

13,00-15,10 LECBAIII

o Klinicka homeopatie v ramci komplexniho feseni chlamydiové infekce -
MUDr. Hana Vanova

o Fyziologicka regulaé¢ni medicina — Mgr. Lucie Kotldfova, MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D.

o Chlamydie v celostni mediciné - MUDr. Vladimira Strnadelova

o Testovani tic¢innosti slozek enzymovych preparatii pii spoluptisobeni antibiotik —
Bc. Tereza Klobasovd, Ing. Tereza Neubauerové, Ing. Alice Bimov4, Ing. Marta Krélova,
prof. Dr. Ing. Martina Mackova, prof. Ing. Tomas Macek, CSc.

o Mozny vyznam systémové enzymoterapie pf¥ilécbé antibiotiky -
Ing. Tereza Neubauerova, Ing. Alice Bimov4, Bc. Tereza Klobdasova,
prof. Dr. Ing. Martina Mackova, prof. Ing. Tomas Macek, CSc.

15,10-15,15 Zaver

Zakonceni konference

Pofadatel si vyhrazuje prdvo zmény programu.
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Uvodni slovo

Mili pratelé, kolegyné a kolegové,

ubéhl rok a blizi se nase dalsi setkdni nad chlamydiemi a jejich problematikou.

Na minulé konferenci jste se zajimali samoziejmé o diagnostiku, komplikace infekce a jeji nasledky pro
pacienty, ale postupné jste pfichazeli s pfanim — zda by se na dalsim setkani hovofilo vice o 1éCbé..
Jak pomoci pacientlim? Jaké je fesenf této situace?

Touto konferencijsem se letos pokusila vyjit vstiic Vasemu prani a oslovila jsem kolegy z rznych
odbornosti, s riznou zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou nejen chlamydii ale i souvisejiciho zanétu,
podpory imunity, lé¢by oxida¢niho stresu, bolesti. Zazni pfednasky kolegl s rozdilnymi ndhledy
a pristupy k lé¢bé, oslovila jsem osobnosti ceské védy, a to vie ve vite hledani souvislosti, komplexniho
nahledu na ¢lovéka, nebot — vie souvisi se viim.

Kazdy ¢lovek je neopakovatelny jedinec, a pokud mohu pacientovi prospét napf. prostym
podanim vitamin®, minerald, Upravou stravy — pro¢ mu to nenabidnout? Jak prosté — vzdyt na kurdéje
staci vitamin C, jisté také potiebujeme vitamin D, chrom, zinek, selen, hot¢ik, kvalitnf stravu — je ta ze
supermarketd skute¢né kvalitni? Co dychame? Jak to viechno ovliviuje navic nds imunitni systém
a boj s infekci?

Pacienti s chronickymi zdnéty jako napf. chlamydici, lidé s inavovym syndromem jiz celé roky
jdou denné cestou neproslapanou a snazi se vymanit z tohoto Zivotniho utrpeni — pojdme jim
pomoci smysluplnou Ié¢bou antibiotickou, ale i dalsi podplrnou. Jind hroziva otdzka znf — jak 1éc¢it
déti, které si tuto infekeni zatéz mohou nést jiz od porodu?

Dékuiji prednésejicim i tém, ktefi pfijedou, hledajice cesty pomoci — nebot:
...zda byste nemela tip na lekare-urologa, pripadne imunologa ci infektologa, ktery ma zajem, snahu

asnad iuspech v leceni chlamydie trachomatis. Ta mi byla diagnostikovana v roce 2009 a od te doby i pres
leceni u 3 urologu se mi stale vraci ve forme zanetu uretry. Prodelan i zanet prostaty. . .

...Byla jsem prelécena ATB Klacid 500 a 2 x Azitromycin 500, celkovd délka 1é¢by 4 tydny, do 1. tydne
vlednu. Po asi 3 tydennim zmirnéni vsech priznakd jsem absolvovala kontrolni krevni odbér. Tam se hodnoty
IgA a lgG ukdzaly jesté vyssineZ ptivodné. Zatim mi bylo doporuceno mésic vyckat, pak nové odbéry, event.
bude pokracovat dalsi lécba. Zdravotni obtize znovu nastoupily v plném rozsahu. Uporny zdnét obou o¢f
(s krdtkou prestdvkou trvd uz 6ty mésic, nikdo mi nebyl schopen pomoci), svédivé kozni problémy, skvrny
v obliceji, gynekologické zdnéty, bolesti v krku a paranas. dutin, nepfekonatelnd unava, atd.

...Jsem zoufald, nezvidddm rodinu (déti 2 a 3,5 roku) a mdm strach, Ze nebudu schopnd ustdt situaci
v zamestndni. Taky se obdvdm, Ze nakazim ostatni ve svém okoli. Aktivni infekce se uzZ potvrdila u mého
tchdna...

MUDr. Drahomira Polcarova, Chlamydie o.s.
Ostrava 16. 9. 2011
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n Abstrakta

VYZKUM CHLAMYDII,
METABOLIZMUS TKANI

Patek / 21.10. 2011 / 9.10-10.35

Uvod k chlamydiové konferenci -
co je chlamydie?

MUDr. Drahomira Polcarova

Sanatoria Klimkovice, AquaKlim s.r.o

Chlamydie pneumoniae (dospélou po-
pulaci promofuje v 60-80%), , pohlavni”
Chl. trachomatis (USA 3 miliony nakazenych
ro¢né). Treti uznanou v humanni mediciné je
Chl. psittaci.

Chlamydie v disledku svého zivotniho cyklu,
parazitizmu intracelularné prakticky ve vsech
tkdnich, aktivaci zanétu s ovlivnénim imunity
atd., pusobf tézké chronické potize: jedna se
o multisystémové onemocnénijedince a potize
jednotlivych pacientd je nutno hodnotit kom-
plexné. Svou roli zde hraje mj. navic i genetika,
vyZiva, zpUsob lécby. Chlamydie prochdzeji vie-
mi lékafskymi obory.

Latentni infekci postiZzeni lidé dlouhodo-
bé a opakované absolvuji fadu riznych od-
bornych vysetieni, aniz by byl zjistén skutecny
plvodce nemoci. Popiraji se nélezy protildtek,
tvrdi se, ze znamenaji jen prodélanou infek-
ci, coz mnohé prace vyvraceji. Lé¢ba ATB je
dnes proto nedostatecna a obtizna, vétsinou
symptomatickd, ¢asto u predisponovanych s re-
cidivou potizi.

To vée stojf zdravotnictvi i pacienty obrovské
financni prostredky, jenz by v pripadé odborné

objektivizace problematiky bylo mozné usetfit

a pfesunout do vyzkumu a cilené Ucinnéjsi 1écby.
Zavéry nasi dotaznikové akce sdruzenf

na webu v roce 2010/2011 poukazuji na:

- seznam subjektivnich potizi pacientll — pou-
kazuji na mnohocetné potize, které by mély
byt Iékafi brany do Uvahy v anamnéze,

- komplikace do vyvoje dalsich diagnéz v case,

- potvrzend nedostatecna lé¢ba v délce, event.
kombinacemi ATB,

- pacienti se 1é&f mnohdy sami ATB, vcetné
podplrné a doplikové 1é¢by,

- |écbaje pro pacienty naro¢nd psychicky (ne-
maji se na koho obratit), financné (béhem
nékolika let az statisice korun),

- jsouv pracovnineschopnosti - tézce zvladaji
praci kvili zdravotnim komplikacim,

- jsouvyfazenize spolecnosti, majf potize v roding,

- pacienti i lékafi nemaji dostatek informaci,
lékafi se tématu nevénuji dostatecné,

- témajecitlivé, lidé se boji mj. o svou rodinu,
onemocnéni dalich ¢lend, pozadujf fesenf
situace, prevenci, osvétu, [é¢bu...

- opakovana vysetfeni stoji spole¢nost znacné
finance, protoze pacienti jsou vysetiovani,
a to dostate¢né (mnohdy logicky opakova-
né), nicméné léc¢ba bliZici se kauzalni neni
nasazena a pacient na konci pouti po zdra-
votnictvi konci na psychiatrii a zGstane v dalsf
lé¢bé odkdzén sdm na sebe.
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Chlamydiova infekce a syndrom
imunokomplext v lymfatickém
systému a mékkych tkanich

z pohledu imunologie

MUDr. Anna Loskotova

Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie,
LF MU a FN Brno-Bohunice

Preventivni medicina 3. LF UK Praha

SALVE centrum - Klinika rehabilitace
Vysoké Myto

Uvod: Kize, mékkeé tkang, cévni, nervovy
a lymfaticky systém (LS) se pfi infekci stavaji
v imunologické problematice ,locus minoris”
dané oblasti.

V oblasti projekce infekce se rychle rozviji
funkeni patologie, kterd je prezentovéna zej-
ména svalovymi a vazivovymi spazmy s reflexi
ve spoustovych bodech (TrPs) a v oblasti LS
ev. edémem a témér pravidelnou lymfosta-
zou v oblasti regionalnich uzlin. Vlivem lokalnf
i systémové reakce nasleduje imunologicka
odezva, prezentovana deponaci nefagocyto-
vanych imunokomplextd (IMK), zejména v tzv.
Jimunologicky privilegovanych mistech.” Jedna
se o oblasti se snizenou hustotou krevnich
a lymfatickych vldsecnic, a tudiz i obtiznym pi-
stupem imunokompetentnich bunék. Mezi tato
mista patff pravé stény cév, tkané pojiva, svalo-
viny, podkoZi a synovie kloubU. Dlsledkem je
vyvoj ,syndromu imunokomplexa” (sy IMK)
(1996 Lympho Praha - Loskotova, Pondélicek,
Svoboda) v oblasti mekkych tkanf s rozvojem
sekundarniho sterilniho zanétu, ktery drazdf
nervova zakoncenf a pfi delSim pdsobeni do-
chazi, bez terapeutického zasahu, k protrahova-
ni sekundarniho zénétu. Pfi nefeseni problému

Abstrakta n

vznikajf fibrotické zmény v oblasti mékkych

tkant.

Cil studie:

1. Laboratorné ovérit terapeuticky vyznam
aplikace proteolytickych enzym u z3-
nétlivych stavi i pfi subklinické imunodefi-
cienci. Sledovano prostfednictvim dynamiky
opakovaného laboratorniho vyhodnocenf
titrd cirkulujicich imunokomplext (CIK).

2. Ovlivnénirozvoje edému a sekundarniho
zanétu pomoci terapeutického synergismu
systémové enzymoterapie a myofascial-
nimanualni lymfodrenaze (M-MLD) - pfi
zakladnim standardnim o3etfeni zanétu.

3. Analyza klinickych a laboratornich vysledkd
aplikace terapie proteolytickymi enzymy
a M-MLD.

Metody:

1. Aplikace systémové enzymoterapie
(Wobenzym, Phlogenzym) u zanétu zpu-
sobeného chlamydiemi, u imunopato-
logickych chorob.

2. M-MLD - u lokdIniho edému, latentniho lym-
fedému a sek. funkcniho lymfedému. Jedna
se o0 novou fyzioterapeutickou metodu,
kterd ovlivni jak funkéni patologii mékkych
tkani (spazmy, trigger a tender pointy), tak
umoznuje v LS harmonizaci cirkulace a on-
kotického tlaku, zlepsuje transport nejen
deponuijicich se, ale i cirkulujicich imuno-
komplexd. Pfedchézi i vzniku fibrotickych
zmén (antifibrotické hmaty).

Vysledky: Sledovéna dynamika hodnot CIK

v pribéhu onemocnént: pfi depozici IMK nizké

hodnoty CIK, pfi aplikaci M-MLD zndmky posunu

CIK, pfi aplikaci M-MLD a proteolytickych enzy-

mU velmi rychld stabilizace k normé.
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Abstrakta

Pri v€asné aplikaci proteolytickych enzy-
mU a M-MLD nedochézelo k rozvoji edému ani
fekci probihalo onemocnéni's projevem funkéni
patologie v LS a mékkych tkanich klinicky v nizsi
intenzité ve srovnani s kontrolni skupinou bez
vyde uvedené terapie.

Laboratorni vysetreni CIK je nespecific-
ké, ovsiem nabyvd diilezitosti pFi sledovdni
dynamiky onemocnéni a nepfimo verifikuje
lécebné postupy vedouci k ovlivnéni patologie
reakce.

Zavér pro praxi: M-MLD zlepSuje cirkulaci
lymfy v LS, umoznuje zrychleny transport IMK
smérem centrdlnim, kde je jiz bdélost specifické
i nespecifické imunity dostatecnd, coz umoznuje
snadnéjsi a rychlejsi likvidaci IMK. (Zaroven je d0-
leZité ovlivnéni trigger a tender pointl i v ramci
zfetézenych, funkénich poruch mékkych tkan).

Vcasna aplikace proteolytickych enzymu
ma zejména imunologicky efekt v rdmci systé-
mové reakce. Pfi snizené deponaci IMK v ,locus
minoris” v pohybovém systému dochazf i ke
snizenému rozvoji sekundarni zanétlivé reakce
a jejich projeva.

V Ié¢bé chlamydiovych infekci se na po-
zitivnim efektu terapie vyznamné podili
i imunostimulacni preparaty (Mycelcaps,
vitaminy) a detoxikace LS (Lymphomyosot
- 3x15 kapek denné cca 3-6 tydnu), dale SIAB
(Specificka individualni autobioterapie), coz
jeimunomodula¢ni lécba, spocivajici v apli-
kaci individualnich specifickych autovakcin.

V rdmci komplexniho pfistupu v terapii chla-
mydiovych infekci (kromé zakladni ATB terapie),
predstavuje vyse uvedeny komplement nezbyt-

nou soucast celkové terapie. S timto pfistupem
Ize dosahnout snizenf intenzity onemocnéni,
zkraceni PN, ekonomickych nakladd a predcha-
zeni medicinsko-pravnich spord.

Vitamin D a imunita
lidského organizmu
MUDr. Pavel Novosad
Mediekos Labor, s.r.o., Zlin

Vitamin D je jednim z nejstarsich hormo-
nd, ktery produkuji formy Zivota pres 750 mil.
let. Fytoplankton, zooplankton a mnoho Zivo-
¢ichd, kteff pfichazeji do styku se slune¢nim
zafenim, maji schopnost vytvéret vitamin D.
Vitamin D je kriticky dUlezity pro rozvoj, rlst
a udrzovani zivého organizmu od narozeni az
po jeho smrt.V dnesni dobé probihd intenziv-
ni vyzkum cca ve 90 medicinskych oborech
nebo u samostatnych klinickych diagnoz.
Soucasny medicinsky vyzkum vitamin D po-
vazuje za velmi dilezity.

Pdsobeni mechanizmu vitaminu D na lidsky
organizmus je mozné nékolika zpUsoby, z nichz
nékteré jsou jiz definované, nékteré mechanizmy
jsou zatim nejasné a intenzivné se studuijf.

Zakladnf plsobenf je genové a negenové.
Negenové se pak didakticky déli na klasické
a neklasické. Imunita patfi dle tohoto déleni
mezi negenové, neklasické plsobeni, kde je
mechanizmus zatim nejasny, ale klinické prace
ukazujf na to, Ze je nezbytné se timto problémem
intenzivné zabyvat.

Potencionalni role vitaminu D a jeho aktivni
slozky 1.25(0OH)2D3 v modulaci imunitni odpove-
di se poprvé objevila cca pfed 25 lety v pracich
Provediniho.
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Pfi zkoumani Ucinku vitaminu D se zatim
vychazi ze tf dllezZitych poznatkd:

1. Pfitomnosti receptoru vitaminu D (VDR)
v aktivnich lidskych zanétlivych bunkach.

2. Schopnosti 1,25(0H)2D3 inhibovat proliferaci
T bunky.

3. Schopnosti pfi nemoci aktivovat mak-
rofagy produkci 1.25(0H)2D3 zvysenim
CYP271B. V pfedndsce je probran kom-
plexni mechanizmus pUsobeni vitaminu
D s dlrazem na ucinky jak na ziskanou, tak
vrozenou imunitu.

Stres a chlamydiova infekce

MUDr. Anna Loskotova

Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie,
LF MU a FN Brno-Bohunice

Preventivni medicina 3. LF UK, Praha
SALVE centrum, Klinika rehabilitace,
Vysoké Myto

Uvod: Stres je vyznamnym spoustécim
faktorem nejen pfi rozvoji infekce, ale hraje
i dllezitou roli v jejim chronickém prlbéhu.
Posttraumaticky stresovy syndrom (PTSS) vzni-
ka jako reakce na traumatickou udalost. Stres
zasahuje vedle psychickych a psychologickych
faktorl i na Urovni hormonalni, humoralni,
imunitni, vegetativni a dalsich. Ovliviiuje rov-
néz funkeni stav cév, lymfatického, nervoveé-
-svalového systému a ma vliv na vertebraln{
a visceraIni oblast. Je vyznamnym faktorem

Abstrakta

i v rdmci lécby infekénfho a postinfekéniho
stavu.

Cil studie: ZdUraznit a porovnat vliv stresu
u chronicky nemocnych s chlamydiovou infekcf
se sekundarni funk¢ni patologif v oblasti lymfa-
tického systému a mékkych tkanf.

Metody:

1. Aurikuloterapie — ovlivnéni projekce psychic-
kych bodd, zejména oblasti limbického sys-
tému (emoce), dale Uzkost, strach, deprese
a obavy z budoucnosti.

2. Informacni terapie — homeopatie (zejména
u détskych pacientd), k ovlivnéni psychického
stavu a prevence vzniku larvované deprese.

3. Farmakoterapie — u dospélych pacientd,
predevsim antidepresiva (Prothiaden 25 mg
1-2x denné, po dobu 3-6 tydn(). K prevenci
larvované deprese.

Diskuze:

Posouzeni vlivu stresového faktoru ze dvou
hledisek:
a) pfirozvoji akutni infekce chlamydiemi,
b) v chronickém prabéhu chlamydiové infekce.

Zavér pro praxi:

Pfi kazdé chlamydiové infekci nefesit jen kau-
zalitu a lokaIni sekundédrni nélez, ale vzdy v rdmci
komplexnf terapie (po podrobné anamnéze),
osetfit i psychicky stav pacienta a pfedchazet
vzniku larvované deprese.
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LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Patek / 21.10. 2011 / 11.05-13.10

Diagnostika chlamydiovych infekci
v gynekologické praxi s vyuzitim
rychlych testt

MUDr. Zdena Kravarova,

Gynekologicka ambulance,

Ceské Budgjovice

Autorka se poprvé setkala s diagnostikou
chlamydiovych infekci v 80. letech pfi praci v ne-
mocnici, kdy se podilela na projektu zaméfeném
na zkoumani souvislosti chronickych infekci a ne-
plodnosti.

Pozdéji od 90. let v ambulantni praxi béz-
né vyuzivala laboratorni vysetfeni chlamydioz.
Viysetfeni na chlamydie se provadi pfi diferencial-
ni diagnostice u Zen, které pfichazejf se sympto-
matologii zanétd, s chronickou panevni bolesti,
s vytokem a pélenim po styku a s neplodnosti.
Viylougeni chlamydioz se provadi zejména v téch
pfipadech, kdy stesky pacientek s vytoky neko-
reluji s nédlezem v MOP a u Zen, kde nelspésnou
snahu o otéhotnéni nevysvétluji bézna vysetieni.
Chlamydiovou infekci vylu¢ujeme také u zen, kde
se vytok nebo jiné z vyse uvedenych pfiznakd
poji s kloubnimi obtizemi, a to i tehdy, kdyz gyne-
kologicka symptomatologie nenf pfili§ vyrazna.
Pokud vyjdou chlamydie negativni, provadi se
jesté vysetieni na ureaplazmata a mykoplazmata.

V loriském roce se autorce naskytla moznost
vyzkouset testy pro rychlou ambulantni diagnos-
tiku (Bionexia) a od té doby jimi vysetfila cca
500 pacientl. Soubézné provedené laboratornf

testy, které nékdy posild soucasné s materidlem
pro vysetienf ureaplazmat a mykoplazmat, zatim
vzdy pozitivitu rychlého testu potvrdily.

Rychld diagnostika (vysledek do 10-15 mi-
nut) umoznuje bezprostfedni zahdjeni 1é¢by.
V 1é¢bé autorka vyuzivé v prvni fadé doxycyklin
v déavkovani 1x denné 200 mg (u zen 30 dn,
u muzd 20 dnl), pfi selhanf azitromycin v davce
500 mg Tx denné (9 dnd u Zen i muzd), pfipadné
claritromycin 500 mg 1-2x denné (3 tydny Zeny
i muzi) nebo chinoliny. Vzdy se snazi o dusledné
lécenf vsech partnerd.

Lé¢bu antibiotiky doporucuje kombinovat
s Wobenzymem nebo Phlogenzymem (Iéky
na bazi kombinace proteolytickych enzym).
Wobenzym (ktery ma Sirsi Skalu obsazenych en-
zymU) doporucuje na dobu celkem 6-8 tydnt —
soucasné s antibiotiky v davce 3x7 nebo 2x10drg,
po dobranf antibiotik v davce 3x5 nebo 2x7 drg.
Pokud je pacient nucen volit levnéjsf alternativu
|é¢by, je vhodny Phlogenzym v ddvce 3x2 nebo
2x3 tbl. Pfitakto kombinované écbé je jeji Uspés-
nost vysoka. Recidivy se obvykle vyskytuji pfi
$patné compliance nebo pfi nedodrzeni dalsich
doporucovanych opatfent. Pfi nedokoncenf |é¢by
a styku s novym partnerem je obvykle také vy3si
pozitivita u kontrolovanych pacientek.

Rychlé testy jsou vhodné i pro ovéfeni Uspés-
nosti lé¢by. Pro poucené pacientky (kterych je
v dobé internetu hodné), které se obdvaji mozné
chlamydiové infekce, je negativita testu rychlym
vysvobozenim z nejistoty a stresujici situace.
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Obecné |ze fici, ze rychlé ambulantni testy
pro diagnostiku chlamydiovych infekcf jsou pro
ambulantniho gynekologa, ktery na moznost
chlamydiové infekce mysli, neocenitelnou po-
moci.

Diagnostyka zakazen wywotanych
przez Chlamydia trachomatis

Dr. n med. Magdalena Frej-Madrzak
Zaktad Nauk Podstawowych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej

we Wroctawiu

Streszczenie: Diagnostyka laboratoryjna za-
kazen chlamydialnych polega na wykrywaniu
w badanym materiale: ciatek wtretowych (ho-
dowla tkankowa), ciatek elementarnych (DIF),
antygenow chlamydii (ELISA i IF), kwasow nukle-
inowych chlamydii (NAA, PCR nested, LCR, PCR
Real Time CT), swoistych przeciwciat klasy IgA,
IgM, 1gG (odczyny mikroimmunofluorescendiji
i IF, ELISA). Do hodowli wykorzystywane sg ko-
maorki McCoy'a uzyskane z fibroblastéw mysich.
Badanie polega na wykrywaniu charakterystycz-
nych wtretéw chlamydialnych wewnatrz komo-
rek hodowli po ich uprzednim zakazeniu bada-
nym materiatem i zabarwieniu jodyng Jonesa.
Uzyskane preparaty oglada sie w mikroskopie
Swietlnym, przy powiekszeniu 100x i 400x po-
szukujac wtretéw cytoplazmatycznych, ktére
barwig sie na kolor ciemno brazowy. Metoda
hodowli komdrkowej jest pracochtonna (trwa
72 h), trudna, wymaga bezwzglednej jatowosdi,
nie nadaje sie do badan masowych i przesie-
wowych. Metoda cytologiczna — byta najwcze-
$niej stosowang technika diagnostyczna zakazen
chlamydialnych. Badanie polega na szukaniu
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wewnatrzkomorkowych wtretdw w utrwalonych
rozmazach, ktére barwi sie roznymi barwnikami:
roztworem Giemzy, fuksyna, zielenig malachito-
wa, jodyna lub fluorochromami (np. fluoresceing
lub oranzem akrydyny). W badanych prepara-
tach poszukuje sie charakterystycznych wtretow
cytoplazmatycznych. Metoda immunofluore-
scendji bezposredniej (DIF) to technika z uzy-
ciem swoistych przeciwciat monoklonalnych
pochodzenia zwierzecego. Przeciwciata mono-
klonalne reagujace z gtéwnym biatkiem btony
zewnetrznej — MOMP (major outer membrane
protein) wszystkich 18 serotypéw C. trachomatis,
po oznakowaniu izotiocyjanianem fluoresceiny
znalazty zastosowanie w bezposrednim tescie,
stuzacym do wykrywania ciatek elementarnych
C. trachomatis w wymazach pobranych od pa-
cjentow. Technikiimmunoenzymatyczne (ELISA,
EIA) opieraja sie na wykrywaniu antygenu C.
trachomatis przy uzyciu swoistych przeciwciat
anty—chlamydia zwigzanych z enzymem, osa-
dzonych na specjalnie przygotowanych nosni-
kach (faza stata), na ktérych zachodzg reakcje
immunoenzymatyczne. llos¢ przytagczonego
enzymu jest wprost proporcjonalna do ilosci
antygenu C. trachomatis w badanej prébce.
Metody wykrywajace DNA i/ lub RNA C. tra-
chomatis to m. in. hybrydyzacja kwaséw nukle-
inowych — podstawa procesu hybrydyzacji jest
zdolno$¢ kwasow nukleinowych do tworzenia
struktury dwuniciowej miedzy komplementar-
nymi, jednoniciowymi fragmentami DNA lub
RNA. Metoda hybrydyzacji polega na uwidocz-
nieniu kompleksu powstatego pomiedzy sonda
molekularng (fragment kwasu nukleinowego
powstatego na drodze klonowania lub syntezy
chemicznej), a obecng w badanym materiale
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czasteczka DNA lub RNA chlamydii. PCR i LCR
oparte sg na zasadzie amplifikacji, pozwalajacej
na uzyskanie okreslonej sekwencji DNA (ograni-
czonej przez primery) i jej powielaniu. Przebieg
LCR jest podobny do PCR, z tym Ze stosuje sie
dwa zestawy oligonukleotydéw komplementar-
nych do obu nici docelowego DNA oraz enzymu
ligazy. Coraz czesciej do diagnostyki zakazen
chlamydialnych wprowadza sie metody wizu-
alne, stuzace do szybkiej identyfikacji bakterii
(np. Test Pack Chlamydie, Clearview Chlamydia
test). Sq one szybkie i proste w wykonaniu, nie-
zbyt kosztowne. Charakteryzuja sie jednak matg
czutoscia i stosowane sg jedynie jako testy orien-
tacyjne, wymagaja one potwierdzenia bardziej
doktadng metoda.

Dvoji uloha proteint
tepelného soku HSP70
RNDr. Peter Novota, Ph.D.
Revmatologicky ustav,
Oddéleni molekularni biologie
aimunogenetiky, Praha

Proteiny tepelného soku (HSP70) patfi do
rodiny gent lokalizovanych v MHC komplexu
a jsou hlavni slozkou frakce proteinli tepelného
soku (HSP) exprimovanych v organizmu. Jejich
exprese je indukovatelnd a je iniciovéna v pripadé
vystaveni organizmu celuldrnimu stresu nebo
zranéni. Mezi podnéty stimulujicf expresi HSP70
patif také infekce nebo mechanicky stres bunék.
Vétsina proteind rodiny HSP, véetné HSP70, pIni ve
své intracelularni formé roli molekularnich chape-
rond, které selektivné rozpozndavajf jiné proteiny
a peptidy a s nimiz vytvafeji komplexy. Tvorbou
komplex( Ucinné branf nevratnym zménam pro-

teinQ, ke kterym dochdzi za stresovych podmi-
nek. Funkce intraceluldmi formy HSP70 je proto
hlavné kryoprotektivni, brénici bunéné apopto-
ze. Molekuly HSP70 maji kromé kryoprotektivni
funkce také dllezitou roli v imunitni odpovédi
organizmu. Diky své nezastupitelné roli v pro-
cesu prezentace antigenu na MHC molekulach
. a ll. tiidy majf jejich extraceluldrniformy schop-
nost stimulovat adaptivni a pfirozenou imunitni
odpoved. V pripadé obou forem (intracelularnf
a extracelularni) molekul HSP existuje potencial
jejich vyuziti pfi terapii jak v protinddorové terapii
(antiapoptoticka funkce HSP), tak v imunoterapii
(stimulace imunitni odpovédi).

Diagnostyka laboratoryjna
Chlamydophila pneumoniae

Dr. n med. Magdalena Frej-Madrzak
Zaktad Nauk Podstawowych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Streszczenie: Diagnostyka laboratoryjna
zakazen wywotanych przez Chlamydia pneu-
moniae oparta jest na badaniach hodowlanych
w komorkach (McCoy'a, Hep-2, Hela-229, HL),
badaniach serologicznych oraz metodach bio-
logii molekularnej. Materiat diagnostyczny do
badan stanowia: wymazy z tylnej $ciany gardta,
wymazy spod nagtosni, wymazy z wydzieliny
nadkrtaniowej, poptuczyny oskrzelikowo — pe-
cherzykowe, ptyn z jamy optucnej, plwocina
(dziatanie toksyczne na hodowle komorkowe)
i wymazy z jamy nosowo — gardtowej. Do badan
metoda hodowli pobrany materiat umieszcza
sie w specjalnych podtozach transportowych
(np. podtoze sacharozowo-fosforanowe 2SP).
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Do badan technikg immunofluorescencji po-
sredniej sporzadza sie preparaty natychmiast
po pobraniu materiatu od pacjentdw. Technika
immunofluorescencji posredniej (np. Chlamydia
pneumoniae FITC Research) polega na wykrywa-
niu fluoryzujacych ciatek elementarnych w bez-
posrednich rozmazach materiatdw pobranych
z tylnej sciany gardta lub spod nagtosni. Badania
serologiczne w kierunku Chlamydia pneumoniae
wykonuje sie zasadniczo przy uzyciu trzech me-
tod diagnostycznych:

- odczynu mikroimmunofluorescencji MIF,

- odczynu wigzania dopetniacza OWD,

- odczynu immunoenzymatycznego ELISA.

U oséb dorostych przeciwciata dla anty-
genu C. pneumoniae stwierdza sie okoto 5-10
razy czesciej, niz przeciwciata dla antygenu C
trachomatis. Przeciwciata IgM dla C. pneumo-
niae pojawiaja sie po okoto 3 tygodniach od
wystapienia objawow klinicznych i utrzymuja
sie w zkazonym organizmie od 2 do 3 miesie-
cy, natomiast przeciwciata IgG pojawiaja sie po
okoto 6-8 tygodniach od zakazenia i utrzymuja
sie przez wiele lat. W przypadku reinfekcji ob-
serwuje sie wzrost tylko przeciwciat klasy IgG (w
drugim tygodniu choroby). Metody serologiczne
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maja ograniczone zastosowanie w diagnostyce
ostrych zakazer chlamydiami, przeciwciata te
utrzymuja sie przez kilka lat w organizmie, a ich
obecnos¢ nie swiadczy o aktywnym zakazeniu.
Wartos¢ diagnostyczng ma czterokrotny wzrost
poziomu miana przeciwciat. Wynik uzyskany
z pojedynczej prébki krwi, pobranej w ostrej
fazie choroby nie pozwala na potwierdzenie
lub wykluczenie ostrego zakazenia. Niektore
testy obcigzone sg reakcjami krzyzowymi (wy-
niki fatszywie dodatnie) z antygenami innych
drobnoustrojow obecnych w badanym mate-
riale. Wykazano nieswoiste reakcje ze szczepa-
mi Staphylococcus aureus, Streptococcus grupy
A, C, G, Acinetobacter, Enterobacter cloacae
i Escherichia coli. Stwierdzono takze, ze krazacy
we krwi czynnik reumatoidalny moze wptynac
na wyniki oznaczen IgM w metodzie mikroim-
munofluorescencji. Metody biologii molekular-
nej umozliwiajg identyfikacje gendw swoistych
dla Chlamydia pneumoniae. Metoda amplifikacji
kwaséw nukleinowych oparta na polimerazowej
reakcji tancuchowej (PCR) stuzy do powielania,
a nastepnie wykrywania genomu 165 rRNA swo-
istego dla C. pneumoniae. Powielony produkt
wykrywany jest roznymi technikami, takimi jak:
elektroforeza w zelu poliakrylamidowym, IF i EIA.
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CHLAMYDIE V JEDNOTLIVYCH
OBORECH HUMANNI MEDICINY

Patek / 21.10. 2011 / 14.10-16.05

Chlamydiové infekce v gynekologii
doc. MUDr. Peter Koliba, CSc.
Gynartis, s.r.o., Viesina

Chlamydia trachomatis patfi mezi ¢asté se-
xualné pfenosné bakteridIni agens. Prevalence
aincidence infekce se v Ceské republice pohybuje
od 10 do 23 %. Nejvyssi je u mladych sexudlné
aktivnich lidi ve véku kolem 20 let. Nepod|éhd po-
vinnému hlaseni, ale odhaduje se, Ze se podilf asi
u 50 % vsech urogenitalnich ndkaz. Onemocnénti
urogenitélniho traktu zpUsobujf sérotypy D-K.
Infekce mé nespecifickou klinickou symptomato-
logii. DlleZity je vyskyt subklinickych forem infek-
ce. Cervikalni chlamydiova infekce je v soucasné
dobé povazovana i za jeden z rizikovych faktord
pro vznik karcinomu délozniho hrdla.

Chlamydia trachomatis zakazenia
u dorostych i u dzieci - postaci
kliniczne, powiklania i leczenie
prof. Dr hab. Irena Choroszy-Krél
Zaktad Nauk Podstawowych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Streszczenie: Okulogenitalne szczepy Ch. tra-
chomatis uznawane sg za najczestszy czynnik etio-
logiczny chorodb zakaznych przenoszonych kontak-
tow seksualnych. Czestos¢ ich wystepowania zwia-

zana jest przede wszystkim z duza aktywnoscia
seksualng i czestg zmiang partnera. Zakazenia te
spotykane sg czesciej w krajach wysokorozwinie-
tych i duzych aglomeracjach miejskich, dotycza
gtéwnie ludzi mtodych w okresie prokreacyjnym.
U dorostych do zakazenia dochodzi gtéwnie na
drodze kontaktéw seksualnych, u noworodkow
w wyniku zakazenia okotoporodowego. Mozliwa
jest takze inna droga. zakazenia m.in. przez wode,
wspdlne reczniki i przedmioty higieny osobistej.
Zakazenia wywotywane przez chlamydie maja
umiarkowany lub bezobjawowy przebieg, dtu-
gi okres inkubacji oraz posiadaja sktonnos¢ do
przechodzenia w stan przewlekty, utrzymujacy
sie wiele lat. W artykule przedstawiono charakte-
rystyke zakazer wywotanych przez Ch. trachomatis,
ze szczegdlnym uwzglednieniem powiktan w po-
szczegolnych grupach pacjentéw. Opisano takze
przebieg zakazen uktadu moczowo-ptciowego
u ludzi, w tym znaczenie chlamydii w przypadkach
reaktywnego zapalenia stawdw, wptywie tych
bakterii na nieptodnos¢ u obojga ptci oraz role
tych drobnoustrojéw na w schorzeniach przewle-
ktych u dorostych i dzieci. Zwrécono takze uwage
na range tych patogendw w réznych zespotach
chorobowych. Tresci zawarte w niniejszej pracy
moga by¢ pomocne w skierowaniu pacjenta przez
lekarza rodzinnego na specjalistyczne badania
w kierunku Ch. trachomatis. Zakazenia dotyczg
gtéwnie ludzi mtodych w wieku rozrodczym, a nie
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leczone moga prowadzi¢ do powaznych powikian.
U kobiet zakazenie chlamydiami powoduje rézne
stany zapalne narzadéw moczowo-ptciowych, w
tym: zapalenie cewki moczowej i pecherza mo-
czowego, zapalenie szyjki macicy, sluzéwki macicy
i jajowoddw. Jako powikfania moga wystepowac
stany zapalne narzadéw miednicy matej i nieptod-
nos¢. U kobiet ciezarnych chlamydie moga by¢
przyczyng zmian prowadzacych do poronien,
cigzy pozamacicznej, porodéw przedwczesnych
i zakazer wewnatrzszpitalnych oraz zakazer oko-
toporodowych ptodu i noworodka. Zakazenie chla-
mydiami u mezczyzn jest przyczyna zapalenia
cewki moczowej, gruczotu krokowego, najadrzy
i odbytnicy. Zakazenie chlamydiami cewki moczo-
wej u mezczyzn moze prowadzi¢ do jej zwezenia
oraz indukowac petny lub niepetny zespdt Reitera
(zapalenie cewki moczowej, spojowek i stawdw).
Zwiaszcza u mezczyzn podatnych genetycznie,
podobnie jak zakaZzenia wywotane przez Yersinia,
Shigella, Campylobacter i Salmonella, gtéwnie
u osobnikéw z HLA-B27. Chalmydialne zapalenie
najadrzy zdarza sie czesciej u mezczyzn ponizej
35 roku zycia,, natomiast u starszych przewaza
zakazenie wywotane przez Gram-ujemne pateczki,
gtéwnie E. colii Pseudomonas. U dzieci opisywano
chlamydialne zapalenie spojowek, gardta, ptuc,
wsierdzia, miesnia sercowego, ucha srodkowe-
go oraz zotadka i jelit. Lekami z wyboru w terapii
zakazen ukfadu moczowo-ptciowego o etiologii
chlamydialnejm sg antybiotyki z grupy tetracyklin
(tetracyklina, doksycyklina, minocyklina) i makrokli-
déw (erytromycyna, roksytromycyna, klarytromy-
cyna, azytromycyna). Leki te cechuja sie wysoka
aktywnoscig in vitro i in vivo, duzg koncentracjg
tkankch oraz skutecznoscia kliniczna. Antybiotyki
makrolidowe polecane sg szczegdlnie w terapii za-
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kazen Ch. trachomatis u kobiet, ze wzgledu na do-
bre przenikanie ich do narzadéw miednicy matej.

Chlamydia pneumoniae

jako rizikovy faktor

u kardiovaskularnich onemocnéni
Mgr. Ondfej Holy,

doc. RNDr. lvanka Matouskova, Ph.D.
Ustav preventivniho lékaFstvi

LF UP v Olomouci

Na zakladé vysledkd epidemiologickych studif
se predpoklada, ze perzistujicf pfitomnost nékterych
patogent v lidském téle (cytomegalovirus, herpes
simplex virus-1, virus hepatitidy A, Helicobacter pylori
a Chlamydia pneumoniae) mtze mit vztah ke kardio-
vaskularnim onemocnénim. Soucasné je nutné upo-
zornit, Ze ne véechny studie tuto teorii podporuji.
V soucasnosti byla publikovana odborna sde-
lenf, kterd se snaZi riziko systémového zané-
tu pro kardiovaskuldrni onemocnéni oziejmit.
Jedna se predevsim o studium souvislosti mezi
hladinami protildtek vyse uvedenych patoge-
n0 a nékterymi markery systémového zanétu.
Jedna se o literarni pfehled aktudlnich odbornych
poznatkU v této problematice.

Zakazenia Chlamydophila
pneumoniae - aspekty kliniczne
i terapeutyczne

prof. Dr hab. Irena Choroszy-Krol
Zaktad Nauk Podstawowych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Streszczenie: Chlamydia pneumoniae wywo-
tuje zakazenia wyfacznie u ludzi. Nie stwierdzo-
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no zwierzecych rezerwuaréw tego drobnoustro-
ju. Drobnoustréj ten przenosi sie z cztowieka
na cztowieka droga powietrzno-kropelkowa.
Zakazenia tym patogenem wystepujg na catym
Swiecie i w ciggu catego roku (brak sezono-
wosci). Ch. pneumoniae wywotuje wielorakie
postaci kliniczne zakazen. Od zakazen bezobja-
wowych, poprzez réznorodne postaci zakazen
gornych drog oddechowych najczesciej o fa-
godnym przebiegu takie jak: zapalenie gardta,
krtani, zatok obocznych nosa do zapaler dol-
nych drég oddechowych tj. oskrzeli i zapalenia
ptuc. Najczesciej do zakazenia dochodzi miedzy
5 a 14 rokiem zycia dziecka. Ocenia sie, ze oko-
fo 10% zakazen przebiega jako zapalenie ptuc.
Okres wylegania choroby wynosi 1-2 tygodnie.
Poczatkowo pojawiaja sie objawy ogdlne oraz
objawy ze strony gérnych drég oddechowych
tj. zte samopoczucie, goraczka, bdle miesnio-
we i boéle gardta. Przedmiotowo mozna stwier-
dzi¢ objawy zapalenia gardfa. W przebiegu
wiekszosci zakazer nie dochodzi do rozwoju
innych objawdéw. W niektérych przypadkach
zakazenie moze mie¢ przebieg dwufazowy;
rozpoczyna sie od zakazenia gornych drog
oddechowych np. zapalenie gardta czy krtani,
a w dalszej kolejnosci pojawiaja sie objawy za-
palenia ptuc, ktérym towarzyszy suchy kaszel,
a wyjatkowo takze duszno$¢. Zapalenie ptuc
moze rozwingc sie bez wstepnych objawdw ze
strony gornych drog oddechowych. Goraczka
moze utrzymywac sie od samego poczatku
choroby, mimo tego zwykle stan chorych jest
dobry. Zauwazono, ze zapaleniu ptuc o etiologii
chlamydialnej stosunkowo czesto towarzyszy
chrypka i objawy zapalenia krtani, a takze zapa-
lenie zatok obocznych nosa. W chlamydialnym

zapaleniu ptuc badanie radiologiczne wykazuje
obecnos¢ nieregularnych lub segmentowych
plamistych naciekéw zapalnych albo zageszczen
o charakterze $rédmigzszowym. Drobnoustroje
te przewaznie lokalizujg sie w srodkowych lub
dolnych ptatach ptuc. Obserwowano takze za-
palenia ptuc o ciezkim przebiegu z towarzyszaca
niewydolnoscig oddechowa. Obecnie zakazenia
wywofane przez Ch. pneumoniae wigza sie co-
raz czesciej z wieloma chorobami o etiologii
niezakaznej. Liczne badania wskazujg na udziat
tych bakterii w rozwoju astmy, przewlektej ob-
turacyjnej choroby ptuc (POCHP), raka ptuc, cho-
roby wiericowej, miazdzycy, zapalenia stawow,
choroby Alzheimera, stwardnienia rozsianego,
sarkoidozy, rumienia guzowatego, chociaz w
zadnej z wymienionych choréb rola tych bakterii
nie jest do konca udowodniona. Ze wzgledu na
swoje szczegdlne cechy biologiczne chlamydie
s niewrazliwe na wiekszo$¢ antybiotykdw sto-
sowanych rutynowo w zakazeniach drég odde-
chowych. Cefalosporyny cechuja sie catkowitym
brakiem aktywnosci w stosunku do chlamydii,
zas penicyliny i ich pochodne maja wobec tego
patogenu jedynie dziatanie bakteriostatyczne; w
réznym czasie po zakonczeniu choroby obser-
wowano jej nawrdt badz przejscie zakazenia w
postac przewlekta. Antybiotykami z wyboru, ze
wzgledu naich zdolno$¢ przenikania do wnetrza
zakazonej komaorki, stosowanymi w leczeniu
chlamydioz sa: makrolidy, tetracykliny (u oséb
powyzej 12 r.z.), fluorochinolony (u 0s6b powy-
7ej 18 r.z). Tetracykliny i fluorochinolony, chociaz
skuteczne w zwalczaniu zakazer i nosicielstwa
chlamydii u ludzi dorostych, z uwagi na uszka-
dzanie chrzastek stawowych nie sg zalecane w
populacji dzieci ponizej 15 roku zycia.
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Kazuistiky chlamydie

v psychiatrické praxi

MUDr. Karel Hutka

Psychiatrické oddéleni,

Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Mnohé infekce veetné chlamydiovych ve-
dou k zdvaznému postiZzeni pacienta. Svou

Abstrakta

roli zde hraje genetika, a také dalsf streso-
ry zevniho prostfedi. Chlamydiové infekce
se projevuji u pacientl pfi jejich nelécenf &i
nedostatecné Ié¢bé polymorfnimi potizemi,
které se nedévaji do souvislosti s infekci, a tak
se stava, Ze pacienti kondf po stresujicim obé-
havani jednotlivych odbornych ambulanci
na psychiatrii.

VARIA K PROBLEMATICE CHLAMYDII I

Patek / 21.10. 2011 / 16.25-18.05

Probiotické bakterie a jejich

vliv na vyvoj experimentalnich
onemocnéni

RNDr. Hana Kozakov4, CSc.,

Mgr. Martin Schwarzer,

Mgr. Dagmar Sriitkova,

prof. MUDr. Helena Tlaskalova-Hogenova, DrSc.
Sektor imunologie a gnotobiologie,
Mikrobiologicky ustav

Akademie véd Ceské republiky, v.v.i.

Slozeni stfevni mikroflory vyrazné ovliviuje
svého hostitele a prispiva svym plsobenim k je-
ho zdravi ¢i nemoci. Bylo prokézéno, ze zmény
ve stravovani, konzumace sterilnich potravin,
snizena konzumace kvasenych potravin, zvysena
hygiena, naduzivani antibiotik jak v humanni
medicing, tak v potravinarském primyslu a stres
vedou spole¢né s genetickou predispozici k vy-
raznému narUstu civiliza¢nich onemocnéni.
Pacienti, ktefi trpf stfevnimi zanétlivymi one-
mocnénimi, jako je ulcerdzni kolitida a Crohnova

choroba, maji v porovnani se zdravymi jedinci
zménénou stfevni mikrofléru se snizenym po-
¢tem bifidobakterii. Mensi diverzita bakteridlnich
spolecenstev a zmény ve slozenf stfevni mik-
rofléry byly zaznamendény i u déti s alergiemi.
Podle tzv. ,hygienické hypotézy” je nejmensi
vyskyt alergii u détf vyrlstajicich na farmach
v rodinach s vice détmi, kde dochdzi k pfirozené
kolonizaci bakteriemi.V ddsledku styku s mnoha
typy antigent v prvnich mésicich, popt. letech
Zivota, imunitni systém vyzrava, nadstavujf se
jeho regulacni parametry a navozuje se slizni¢nf
tolerance.

Prostredkem, ktery by pomohl navodit sprav-
nou rovnovahu mezi bakteridlnimi spolecenstvimi,
jsou probiotické bakterie. Mezi né patfi hlavne
bakterie mlécného kvaseni - laktobacily a bifi-
dobakterie. Podle definice jsou probiotika Zivé
mikroorganizmy, které maji zdravi prospésné ucin-
ky, pokud jsou podany v dostate¢ném mnozstvi.

Cilem nasi prace je sledovat vliv probiotic-
kych bakterii na vyvoj alergické senzibilizace
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k bfezovému pylu v mysim gnotobiologic-
kém modelu. Zaméfili jsme se hlavné na vliv
neonatalni kolonizace probiotickym kmenem
Lactobacillus plantarum s vnesenym genem hlav-
ni slozky biezového pylu Bet v 1 na vyvoj aler-
gické odpovédi plivodné bezmikrobnich mysi.

U monokolonizovanych mysi jsme pozoro-
vali stimulaci Th1 imunitnf odpovédi na rozdil
od alergické Th2 imunitni odpovedi pozorova-
né u senzibilizovanych bezmikrobnich kontrol.
Mysi monokolonizované rBet v 1-Lactobacillus
plantarum vykazovaly snizené hladiny protilatek
charakteristickych pro alergickou senzibilizaci.
Ve slezinnych burikdch jsme detekovali zvyse-
nou hladinu mRNA pro regula¢ni znak Foxp3.
Podobného efektu jsme doséhli i tehdy, pokud
byly mysi neonatélné kolonizovény bakteriemi
Bifidobacterium longum ssp. longum vyizolova-
nymi ze stolice zdravych kojenc(.

Vzhledem ke zdravotni a socialni zavaz-
nosti alergickych onemocnéni a k jejich stéle
rostoucimu vyskytu se domnivame, ze prave
znalost imunologického dopadu jednotlivych
kandidatnich probiotickych bakterif (laktobacilli
a bifidobakterif) a ovéreni mechanizmu jejich
pUsobenf je nezbytné k tomu, aby byly sprdvné
vytypované bakterie vyuzity k pfedchazeni nebo
léceni specifickych onemocnént.

Poruchy a onemocnéni jako
dusledky desynchronizace
vnitiniho casového systému jedince
prof. MUDr. Helena llinerova, DrSc.
Fyziologicky ustav AV CR, v.v.i.

Zivé organizmy veetné ¢lovéka vykazujf
cirkadianni, tj. zhruba dennf rytmy na Urovni

molekulové, bunécné, fyziologické i behavi-
oralnf. U savcl jsou tyto rytmy Fizeny central-
nimi biologickymi hodinami ulozenymi v pa-
ru suprachiasmatickych jader v hypotalamu.
Suprachiasmatickd jadra tak uddvaji dennf
program organizmu. S vnéjsim 24hodinovym
solarnim dnem jsou synchronizovéna pfevézné
pravidelnym stfidanim svétla a tmy, jmenovité
svétlou ¢asti dne.

V poslednim desetileti se ukdzalo, Ze jed-
notlivé periferni organy jsou téz biologickymi
hodinami. K jednotnému ¢asu organizmu jsou
nadstaveny centralnimi hodinami v hypotala-
mu. Mluvime tedy o celém casovém systému
jedince, koordinovaném centralnimi hodina-
mi. Za urcitych okolnosti, napf. pfi sménném
provozu, ¢astém preletu pres ¢asové pasma ci
béhem starnuti mize dojit k desynchronizaci
¢asového systému vzhledem k vnéjsimu dnu
¢i k desynchronizaci jednotlivych slozek ca-
sového systému navzdjem. Desynchronizace
a s ni spojené oslabeni ¢asového systému
muze byt rizikovym faktorem pro cetnd one-
mocnéni napf. pro poruchy spanku, poruchy
metabolické, kardiovaskularni, nadorové i
pro poruchy psychiatrické. V posledni dobé se
ukazuje, Ze desynchronizovany ¢asovy systém
muze vést téz k oslabeni imunitniho systému
a rychlejsimu ¢i intenzivnéjsimu podlehnutf
bakteridlni infekci.

Chlamydie aktualné
MUDr. Hana Zakoucka
NRL pro chlamydie,

SzU Praha

Abstrakt nedodan.
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VARIA K PROBLEMATICE CHLAMYDIIi Il

Sobota/22.10. 2011 / 8.00-9.50

Prima Gynda
Olga Makarova
Spole¢nost pro planovani rodiny a sexudlni
vychovu, Praha

Projekt Prima Gynda vznikl z iniciativy mla-
dych lidi = vrstevnickych vzdélavatell spolu-
pracujicich se Spole¢nosti pro planovani rodiny
a sexudlnf vychovu. N&s neforméalni klub nese
nézev Netopeer, co? je zkratka z anglického Net-
of-Peer — sit vrstevnickych vzdélavateld. Nase
¢innost je zamérena na vrstevnické vzdeélavani
v oblasti sexudlni vychovy (prevence HIV/AIDS,
HPV, antikoncepce, partnerské vztahy, aj.).

Jiz delsi dobu se béhem nasi prace setkdva-
me s obavami mladych divek a Zen z nvstévy
gynekologa. Jejich strach pochazf jednak z jejich
vlastnich negativnich zkusenosti, a také z vy-
pravéni kamaradek, mnohdy rdzné pfibarve-
nych. Divky zanedbavaji preventivni prohlidky
aiv pripadé, Ze maji akutni problém, odkladaji
navstévu ordinace na posledni chvili. Rovnéz ty,
které ¢ekd prvni ndvstéva u gynekologa, maji
velky strach, pfevazné proto, ze majf zkreslené,
pfipadné zadné informace o tom, jak prohlidka
probiha. Pravé proto jsme se rozhodli projekt
Prima Gynda zrealizovat. Klademe si za cil zahjit
diskuzi s gynekology, odstranit myty, zbytecné
obavy divek a zvysit tak ndvstévnost gynekolo-
gickych ordinaci. Podle nds je prevence nedilnou
a ddlezitou soucasti sexudlniho a reprodukeniho
zdravi.

V zahranici existuji kliniky, které jsou uzpU-
sobeny na poskytovani sluzeb mladym lidem,
tzv. youth friendly services. V nasi zemi takové
kliniky neexistuji. Ale Prima Gynda se je poku-
sila vytvotit. Vznikla sit gynekologt pratelskych
k mladym divkam.

Podle prézkumu konaného na skolach jsme
zjistili, z ¢eho majf divky nejvetsi strach, s ¢im
maji negativni zkusenosti a co jim nejvice vadi.
Vytvorili jsme proto patero zasad, kterymi by
se podle nds mél kazdy Prima Gynekolog fidit.

Tyto zésady fikaji, ze kazdé pacientka Prima
Gyndy ma pravo:

« bytinformovana: Pacientka bude informo-
véna o viech dostupnych, pro ni vhodnych
metodach antikoncepce. Bude informovana
o kontaktech na dalsi dostupnou péci, kterou
jf samotny gynekolog nemize nebo nechce
poskytnout. V ramci prevence by méla byt
pacientka také informovana o tom, jak pro-
vadét samovysetien( prsou.

» ptat se na cokoli: V oblasti gynekologie
vznikd mnoho otézek, divky by mély mit
moznost zeptat se na né odbornika a lékaf
by je mél uspokojivé zodpovedét, pfipadné
poradit, kam se obratit. Aby se zabranilo zby-
te¢nym zmatklm, uvitdme, kdyz lékaf bude
mluvit srozumitelné, s ohledem na laika.

« zvolit si: Chceme zdUraznit, ze na prvnim
misté by vzdy mél byt odborny nazor lé-
kare, coz by ale nemélo brénit pacientce
si svobodné zvolit z nabizenych moznosti.
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Jejf volba by neméla byt ovliviiovéna, ko-
mentovana a hodnocena lékafem. Divky
se mnohdy neobrati na Iékare s problé-
mem vcas, protoze se boji jeho kritiky,
pfipadné jiz majf $patné zkusenosti s jeho
reakcf.

« na profesionalni pfistup: Profesionalitu
vordinaci PG by mél zachovavat nejen lékaf,
ale i ostatni zdravotnicky personal. Ddveérné
informace by mély zUstat ve zdech ordinace
a nemeély by se dostat k zddné nepovolané
0sobé, a pokud to nenf bezpodminecné
(za zakona) nutné, ani k rodictim.

» na poskytnuti vySetieni za pfijemnych
podminek: Na divky uz samotné vysetfeni
pUsobi jako stresovy faktor, a pokud ho Iékaf
jesté zvysuje svym chovanim nebo nevhod-
nym prostfedim ordinace, mize se to stat
ddvodem, pro¢ uz divky do gynekologické
ordinace nepfijdou. Lékar by také mél klient-
ce umoznit, aby si na prohlidku pfivedla
doprovod.

Jsou to jednoducha pravidla a na prvni po-
hled se mUze zdat nesmysiné je pozadovat. Patif
mezi béZné zasady |ékarského etického kodexu.
Ale pravé proto, Ze z ohlast vime, jaka je realita,
vznikl tento projekt.

Velmi duleZitou, Sestou, zésadou je umisténf
schranky s anonymnimi dotazniky do Prima Gynda
ordinace. Divky maji moznost se k poskytovanym
sluzbam vyjadfit, pfipadné pfidat své komentare
a postrehy. Dotazniky rozhodné nemaji slouzit
jako prilezitost k pomluvém, ale k monitoringu
funkenosti projektu Prima Gynda a ziskavani no-
vych podnétd ke zlepseni ¢innosti. Schranky jsou
vybirany pfiblizné jednou za pul roku.

Lékafi, kteff se nam zavazou k dodrzovani za-
sad, od nés dostanou certifikat a jejich ordinace
je oznacena nélepkou s logem projektu, zde je
rovnéz umisténo Patero Prima Gyndy, kde jsou
pozadované zasady popsany.

Oznacené ordinace a zvefejnénijejich adres
na internetu umozni divkdm, Zendm obratit se
pifmo na nadmi certifikovaného, a tedy ,ovérené-
ho" doktora. U certifikovanych lékard mdzou mit
jistotu, ze se k nim budou Iékafi chovat v souladu
s jejich pravy, s ohledem na jejich prani, nebu-
dou je odsuzovat, popfipadé do niceho nutit,
divky dostanou maximum informacf, na zékladé
kterych se budou moci co nejlépe rozhodnout
napfiklad o tom, jakou metodu antikoncepce
budou uzivat, aj.

Spolupracujici doktory mj. doporucujeme
také divkam, které se na nas obraci pfi hledanf
gynekologické ordinace. Na svych besedach
i mezi kamaradkami sbiraji netopeefi (vrstevnicti
vzdélavatelé) doporuceni od divek, které jsou se
svymi gynekology a jejich sluzbami spokojeny
a ty rovnéz oslovujeme s zadosti se projektu
zapojit.

Napad na projekt vznikl ke konci roku 2009,
na podzimnim setkanf vrstevnickych vzdéla-
vateld. Finan¢ni zdroje se ndm podafilo ziskat
v kvétnu 2011 a od té doby se projekt zacal re-
alizovat. S zddosti o zapojeni do projektu jsme
zacali v listopadu roku 2010.

Momentélné mame okolo tficeti ¢lent a kaz-
dy mésic pfibyvajf dalsi.

Projekt vznikl za finan¢ni podpory Mezinarodni
federace planovaného rodicovstvi (IPPF), kde se
také velmilibil a mame zprévy o tom, Ze se jim ne-
chalo inspirovat i nékolik dalsich dobrovolnickych
skupin mladych lidf v nékterych ¢lenskych zemich
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IPPF. Svou podporu ndm vyjédfila i Sekce gyneko-
logie déti a dospivajicich — Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti CLS JEP. Néktefi dtsti
gynekologové jsou ¢leny Prima Gyndy.

Réda bych vyuzila této prilezitost k podé-
kovani Mgr. Zuzané Prouzové a Mgr. Dance
Fridrichovské, bez jejichZz pomoci a podpory
by projekt nevznikl. ZvI&stni podékovani nalez{
i MUDr. Miroslavu Havlinovi, ktery ndm od zacat-
ku fandil a pomohl pfi tvorbé materiald. Diky pat-
i rovnéz i spoluautorce projektu Tereze Sadkové,
kterd pro néj také vymyslela ndzev a grafickou
podobu jeho materiall. Dékuji i autorce ndle-
pek Delii Stastné, a také Mise Stastné a Zuzané
Pochmanové za jejich vécné pfipominky béhem
tvorby projektu. V neposledni fadé dékuji i viem
netopeerlm a ¢lenlim SPRSV, ktefi ndm drzeli
palce a nyni pomahajf pfi rozsifovani sité Prima
Gynda ordinacf.

Vyskyt Chlamydia Trachomatis
piilé¢bé neplodnosti

MUDr. Ales Sobek,

doc. MUDr. Ale$ Sobek, CSc.,

RNDr. Bozena Hladikova,

MUDry. Olga Koutna,

Bc. Zdena Dostalova

Fertimed, Olomouc

Uvod: Infekce Chlamydie trachomatis je spo-
jovana s tvorbou adhezi v malé panvi Zen.

Metodika: Metodou PCR detekce DNA
Chlamydia trachomatis firmy GeneProof jsme vy-
setfiliv obdobi 2009-2011 na pracovisti Fertimed
629 zen podstupujici nekterou z metod lécby
neplodnosti. Ve druhé skupiné jsme vysetfili 93
Zen pfed darovanim vajecnych bunék a 26 mu-

Abstrakta

70 pred darovanim spermii. Vyhodnotili jsme
Cetnost zachytu Chlamydia trachomatis v jed-
notlivych skupinach a klinické dopady infekce
na zenské reprodukeni organy.

Vysledky: Ve skupiné Zen Iécenych pro ne-
plodnost jsme zachytili 15 (2,4%) Zen s aktivni
infekci. Po preléceni bylo u 6 z nich provedeno
vysetfen( prlichodnosti vejcovodU. V péti pfipa-
dech jsme indikovali oboustrannou salpinecto-
mii pro sactosalpinx (83,3%) u jedné pacientky
byl ndlez fyziologicky. Ve skupiné darkyr oocytl
jsme zachytili 8 zen s pritomnosti DNA Chlamydia
trachomatis (8,6 %) a ve skupiné darcl spermatu
2 muze (7,6 %). Lé¢ba Sumamed (Azitromycin)
v davce 3x500 mg byla Uspésna u viech pozi-
tivnich pacient(.

Zavér: U zen léc¢enych pro neplodnost jsme
prokazali 3x mensi zachyt chlamydiové infekce
ve srovnani se skupinou darcd, darkyn a literar-
nimi tdaji. U zen s prokdzanou infekci byl vysoky
vyskyt zanétlivych zmén vejcovodu.

CPN infekt v ORL ambulantni praxi
MUDry. Igor Marek
ORL ambulance pro déti a dospélé, Brno

V praxi ORL lékafe existuji 2 symptomatické
diagndzy, jejichz diagnostika je svizelnd a vysled-
ky terapie byly donedévna neuspokojivé. Témito
diagnézami jsou:

1. protrahovany drazdivy kasel
2. recidivujici infekty HCD.

Obé dg. maji ¢asto podobnou anamnézu
i doplnkovou symptomatologii. Casto se jedna
spise o drazdivy kasel s exacerbacemi zndmek
protrahovaného infektu — nebo o opakované in-
fekty spojené s protrahovanym drazdivym kaslem.
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Obé tyto diagnézy mohou byt v mnoha
pripadech vysvétleny infekci CPN.

Jestlize je CPN spravné rozeznana jako pfi-
¢ina potizi, terapie pfinasi pacientdim v kratkém
¢ase vétsinou trvalou ulevu.

Pli stanovovani diagnézy obou typd potizi
vychazime zanamnézy, klinického ORL vysetfeni,
laboratornich a zobrazovacich dg. metod.

Anamnéza

Anamnéza se v prvé fadé zabyva vyloucenim
vsech ostatnich moznych pficin potizi pacienta.
Dlvodem je v principu komplikovanost pfimého
priikazu patogenu v organizmu u protrahova-
nych forem onemocnéni.

V ORL praxi vypadéd anamnéza pfi podezfeni
na CPN infekt obvykle takto:

Jak dlouho drdzdivy kasel? Obvykle 2-3 mé-
sice.

Inicidlné infekt? Ano — jiz prakticky odeznél,
ale pacient se od té doby neciti zdrav. Casto se
vyskytuji nékolikadenni relapsy zndmek infektu.

Kdy kasle? Hlavné po ranu.

Co vykasldvd? Kasel spise drazdivy, vykaslava
jen minimalné. Nékdy néco hlenovitého sputa
s bélavymi vlockami, na zac¢atku potiZi ¢asto
i néco Zlutavého hlenohnisu.

Unavnost? Silna. Silné omezujici v béznych
dennich ¢innostech

Myalgie? Casto pFitomny.

Ryma, bolesti nad dutinami? Jen mima nebo
7adné, bolesti nad PND nejsou.

Pyréza, pocit knedlicku v krku? Neudava.

Teploty? Nejsou, nebo jen do 37,5.

Jiné potize? Pacienti ¢asto zdlraziuji bo-
lesti nad velkymi dychacimi cestami akcen-
tované dychacimi pohyby.

Dosavadni terapie? Casto opakované po-
davani ATB s docasnym ¢i spornym efektem,
nejlepsi reakce na azitromycin a klaritromycin.
Betalaktamy mély efekt jen mirny a rychle
pomijejici.

Pacient pfed ORL vy3etfenim jiz vétsinou
absolvoval vysetrent:

pneumologem - zcela negativniveetné RTG
S+P, spirometrie i kultivace ze sputa,
alergo/imunologem — neprokdzan imuno-
deficit a nenf vysloveno podezieni na aler-
gickou etiologii potiZf,

internistou — nalez negativni. Pacient ma
normalni EKG a nebere ACEi ani Ca-blokatory.

Klinické ORL vysetieni

Je provedeno Uplné ORL vysetfeni se za-
mérenim na vylouceni obvyklych pficin kasle,
jejichZ znamky Ize nalézt v ORL oblasti - sinusitiy
a GERD.

Typicky ORL ndlez:

oblasti,

zarudnuti patra,

granulace na celé zadni plose mesofaryngu,
zostrend kresba trachedlni sliznice subglo-
ticky.

Doplrikovd vysetreni

RTG PND k vylouceni maxilarni cysty ¢i sinu-
sitidy.

Laboratof (KO a dif,, CRP, FW, IgE celk,, kulti-
vace nos + krk, aglutinace + ELISA pertuse
a parapertuse, ELISA mycoplasma pneu-
moniae, hlavné ale ELISA CPN ev. W-B CPN
ev. IF CPN).
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V zévérecné ¢asti prednasky budou polo-
zeny pfritomnym infektologtim a mikrobiolo-
glim otazky vyplyvajici z denni praxe lékare:

presna schémata ATB terapie pro jednotlivé

faze infektu CPN,

interpretace jednotlivych moznych variant

laboratornich vysledkd v souvislosti se sym-

ptomatologif; kdy kontrolni odbéry,
specifické situace (téhotenstvi, déti),
chronicka CPN jako diagnoza,

kdo md lécit CPN infekt,

zpUsob prenosu CPN,

prevalence, incidence pozitivnich sérologif,

dynamika hladin protilatek.

Je poskozovani ¢clovéka nemocemi
ze segmentu civiliza¢nich chorob
vysledkem spojenectvi chlamydii
s homocysteinem, nebo naopak
homocysteinu s chlamydiemi?
MUDr. Karel Erben

Poradna pro civiliza¢ni choroby,

R. M. A. Centrum, Praha

Otdzky typu:,Bylo dfiv vejce, nebo slepice?”
se objevujf i v mediciné.V pfipadé homocysteinu
a chlamydif se na prvni pohled zd3, Ze tuto otéz-
ku nenf tfeba fesit. Popsané zndmky chlamydidzy
se totiz kryji s pfiznaky, které |ékarska véda popi-
suje jako doprovodné k hyperhomocysteinemii.
Rozlisovaci zndmky pro oddélenf téchto dvou
stavl od sebe nelze najit.

Rozlidit je od sebe potrebuje Iékaf, ktery ma
pfed sebou pacienta s potizemi a pfiznaky, jenz
spadaji do segmentu civiliza¢nich chorob a které
ma lécit. Ma u toho pocit, Ze si musf vybrat jednu,
nebo druhou z moznosti, tedy chlamydiozu,

Abstrakta

nebo hyperhomocysteinemii a narazi pfitom
na problém zcela odlisSného lé¢ebného pristupu
k témto eventualitdm.

Pfi rozhodovani jej tla¢i k chlamydiim pre-
vlddajici 1ékafsky ndzor na homocystein: ,Jeho
objev vzbudil nadéje, které se nenaplnily!” Ale co
kdyz je tento nédzor pfijiman |ékafskou vefejnosti
jen kvuli jeji zcela nedostate¢né informovanosti?
Nenf téZké se dopatrat, jak pfipadna neinformo-
vanost mohla vzniknout. A co udélat, jestlize
v soucasnosti prevlddajici nézor Iékarl nelze
podepfit védecky fundovanymi argumenty?

Toto jsou jedny z mnoha palcivych otazek,
o kterych je tfeba ve zdravotnictvi diskutovat.
Poskytnout podklady ke kvalifikované diskuzi
o chlamydiich a homocysteinu se pokusi pred-
naska s vyse uvedenym ndzvem.

Vysledky klinického testovani
pFipravki fady PM Chlamydil
(chlamydie a borelie) a G¢inné latky
prebiotika Gastrolmunyl PM

Ing. Jifi Novotny

PURUS - MEDA, s.r.0., Brno

Efekt dechlamydizace Ch. trachomatis pomo-
cf doplriku stravy PM Chlamydilu sledovali v ob-
dobi 2005-2006 na 14 pacientech MUDr. Mucha
aMUDr. Zdychinec, CSc. Z kinetiky dechlamydi-
zace je patrné, ze z hlediska hodnot protilatek
IgA a IgM je nutné aplikovat ocistnou kuru 4-7
meésicl. Z hlediska zbytkové latentni chlamydidézy
a detoxikace od endotoxint dle IgG je vhodné
prodlouzit o¢istnou kdru na 7-9 mésica.

Efekt dechlamydizace u nekomplikované Ch.
pneumonie pomoci PM Chlamydilu extra s rozsi-
fenym sloZzenim sledoval na Slovensku MUDr. R.
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Ammer v obdobf 2006-2008 na 70 pacientech.
Z hlediska poklesu protilatek IgA a IgG je nutna
ocistna kura v délce 6-9 mésict. U komplikované
nebo chronické chlamydiézy osob starsich 55
let je nutné po roce ocistou kuru zopakovat.
Soubézné bylo zaznamenéno vymizeni hodnot
protildtek IgM u borelii po aplikaci dopliku stravy
4-6 mésicl.

Gastrolmunyl PM je doplnék stravy s pre-
biotikem, které obsahuje patentovanou formuli
Purimune®, tvofenou vysoce cistymi galaktoo-
ligosacharidy (GOS), které jsou 3. nejdlezitéjsi
slozkou matefského miléka. Klinické testovan{
Purimune, pfineslo velmi pozitivni vysledky
z hlediska gastroenterologiké praxe a soucas-
né aktualni problematice koliformnich infekdi.
Jako vodorozpustnd vldknina snizuje prilnavost
patogennich bakterif £. coli 0 65% a pomaha
redukovat jejich vyskyt v travicim traktu az
0 71%. Zjisténd vyznamna hodnota biofak-
toru, se projevuje fadovym narlstem traven{
prospésnych bakterii (bifidobakterie a lakto-

bacily). Sekundarnim efektem téchto vlastnosti
bylo pozorovano zvyseni obranyschopnosti
vUci bakteridlnim ndkazdm, zanétlivému po-
drézdéni traviciho traktu a alergickym reakcim
u détf od 6 mésict do dvou let. Vyborné fyzi-
kalnf a stabilitnf viastnosti GOS zvysuji cetnost
vylucovani balastnich latek po tradveni, aniz by
byla pozorovana negativa, typu zvyseného
nadymani, nadmeérného pocitu plnosti atd.
U dospélych byla déle zaznamenéna podpora
vstiebatelnosti vapniku (zvyseni o 20-24 %).
Lépe vstiebdvany vapnik a ostatni mineraly
podporuji mozkovou ¢innost, elasticitu cév
a kostf (mj. pozitivni efekt v obdobf klimakteria).
Pocit komfortniho traveni se dostavuje v roz-
peti 2 az 7 dnl po poziti GOS a zajisté jej oceni
siroké spektrum populace (déti od 6 mésicl az
po seniorsky vek). Vysoka cistota GOS v doplnku
stravy umoznuje Uc¢innou aplikaci radové niz-
sich dennich davek prebiotika Purimune®. 2,59
oproti doporu¢enym davkam jinych béznych
prebiotik v mnozstvi 20-25g.
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Oxidacni stres a antioxidanty
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

V posledni dobé jsou oxidanty (prooxidanty)
a antioxidanty intenzivné studovany. Radikal je
jakakoliv molekula, atom nebo iont, ktery ma ve
valen¢nf sféfe jeden nebo vice neparovych elek-
trond, toto zpUsobuje jejich vysokou reaktivitu
a nestabilitu téchto latek. Reaktivni formy kysliku
a dusiku (RONS) nejsou jen skodlivé toxické latky,
ale v organizmu maji fadu fyziologickych funkci.
Vznikajf pfi uvolfiovani energie v mitochondriich,
pfi hydroxyla¢nich reakcich v mikrosomalnim
oxygenasovém systému a pfi fagocytdze v leu-
kocytech a makrofazich, maji regulacni roli (NO,
NFkappaB). Volné kyslikové radikély mohou rea-
govat s lipidy, proteiny, nukleovymi kyselinami
a sacharidy, a tak ménit jejich fyzikalné chemické
vlastnosti. Nadmérna tvorba a/nebo nedostatec-
né odstranovani RONS nebo-li zvyseny pomer
prooxidacni k antioxidacni aktivité se oznacuje
jako oxidac¢ni stres. Fylogeneticky biologické
systémy vytvafely ochranné antioxidacni systé-
my, které za fyziologickych podminek postacujf
k inaktivaci volnych radikald. Antioxidacni latky
mohou lapat reaktivniradikaly (superoxiddismu-
tasa, tokoferoly), inhibovat jejich tvorbu vazbou
iontl zeleza nebo médi, rozkladat lipidové hyd-
roperoxidy (glutathionperoxidaza) nebo se tyto
moznosti kombinuji.

Abstrakta

Enzymoterapie u urogenitalnich
infekci Chlamydia trachomatis
TMUDr. Miroslav Forstl

(pfednasi MUDr. Vladimir Giblo)
Hradec Kralové

Cilem préce je po publikaci vysledkd efektu
systémoveé enzymoterapie Wobenzymem (W,
3x5 tbl/den po 14 dni) v kombinaci s azitromy-
cinem (AZT; 1x500 mg/den po 3 dny) u akut-
nich nekomplikovanych urogenitalnich infekci
Chlamydia trachomatis predlozit vysledky i nasi
druhé studie. Opét jsme se opfeli o prikaz an-
tigenu ve stéru imunofluorescencni metodou
a opét sledovali 16 heterosexudlnich part a vy-
sledky kombinace stejné enzymoterapie (W)
s klaritromycinem (CLR, 2x d 500 mg tbl neret-
ardované formy po 14 dnti). Usp&$nost samotné
terapie CLR je u muz{ naprosto stejna jako AZT,
tedy 62,5%, ale u kombinované terapie u nich
vzrostlaze 75% u AZT + W na 875% u CLR + W.
Oproti tomu Uspésnost terapie zen, kterd v prvnf
studii vysla u AZT 50% a AZT + W 87,5%, u CLR
i CLR + W byla naprosto nulova a timto problé-
mem je nutné se i nadale zabyvat.

Deset let praxe

s chlamydiovou infekci
MUDr. Radek Klubal
Medicinské centrum, Praha

Abstrakt nedodan.
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PFinos celostni mediciny k 1é¢bé
chlamydiovych infekci
MUDr. Alexandra Fiedlerova

Ordinace celostni mediciny, Ostrava

S chlamydiovymi infekcemi se setkavajf 1éka-
fi vsech oborU. Pestra Skéla pfiznakl zaméstna
i pfiznivce tzv. alternativni &i celostnf mediciny.
Co majf spole¢ného klasickd a celostni medicina?
Predevsim snahu pomoci pacientovi. V pfipadé
lé¢by chlamydiovych infekci se nevyhneme z&-
jmu o imunitni systém nemocného. Pravé ten
oznacujeme za klicovy nejen vzhledem k lé¢-
bé, ale i k prevenci onemocnéni chlamydiemi.
Predpokladame-li, ze 80 % imunity ¢lovéka sidlf
ve stfevech, pak by nds mélo zajimat slozenf
stravy. K1écbé pacientd s chlamydiovymi infek-
cemi a zatézemi se nabizi fada moznosti. Kromé
klasické alopatické lécby i pfipravky bylinné
a informacni, lécivé houby, akupunktura, psy-
choterapie ¢i hydrocolonterapie. Jedno indické
ponauceni pravi: Stir mé jedovaty ocas, moucha
mé jedovaté nohy a had mé zase jedovaté zuby.
Avsak clovek, ktery své télo zanedbdva, jedovaty
je od hlavy az k paté. | proto bychom méli paci-
enta motivovat nejen k nejriznéjsim ocistnym
metoddm a uzivani potravinovych doplrikd, ale
zejména ke zméné jeho dosavadnich stravova-

cich navykd. Rada védeckych studif potvrzuje
to, co védély uz nase babicky. Imunitni systém,
tak nezbytny pro rozpozndvani a reakce na nej-
Upravy jidelnicku. Cinsky Iékaf a dietetik ze 7.
stoletf Sun Simiao doporucoval pfi é¢bé one-
mocnéni nejprve zménu stravy. Cinska dietetika,
co by jedna z vétvi rozrostlého stromu tradi¢nf
¢inské mediciny, inspiruje védce i 1ékafe z celého
sveta. Moderni vyzkumy vychazeji z podkladd
a poklad starych civilizaci i pfirodnich narodu.
Systém c¢inské dietetiky je ddsledné propra-
covany a dokaze reagovat na nejrlznéjsi typy
onemocneén. Jidelni¢ek $ity na miru kazdého
pacienta se skldda z potravin chladné ¢i horké
a neutrdini povahy, z potravin zaméfenych na
lé¢bu jednotlivych orgént a systém a z potra-
vin rozmanitych chuti. Potraviny plni roli lékd.
Pristup k Ié¢bé stravou u tradi¢ni ¢inské me-
diciny i djurvédy se proti nasemu zadpadnimu
pojeti lisi celostnéjsim pohledem. Potraviny maji
hodnotu jako celek se svym energetickym a in-
formacnim programem. Izolaci uc¢innych latek
se ochuzujeme o Ucinky dalSich slozek, které do
nich pfiroda vloZzila a hubime tim jeji pfirozenou
inteligenci. Oddéleny od celku mohou pak jed-
notlivé sloZzky organizmus jednostranné zatiZit
a brénit jeho prirozené detoxikaci.
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Klinicka homeopatie v ramci
komplexniho Feseni

chlamydiové infekce

MUDr. Hana Vanova

prakticky lékaf - homeopat, president Ho-
meopatické lékaiské asociace (HLA), Litovel

Jak vsichni vime béhem poslednich let je
zvysen pocet akutnich i chronickych onemoc-
néni. Posledni vyzkumy pfipoustéji i potencidl-
ni uplatnéni CPN napf. i pfi vzniku komplex-
nich chronickych onemocnéni jako ICHS, RS,
Alzheimerova choroba. Vime také, Zze antibiotika
nejsou vzdy stoprocentné ucinna. To vie nas
privadf ke komplexnimu pohledu na tuto pro-
blematiku v rdmci prevence, léceni i sekundarni
prevence.

Jisté se shodneme na tom, Ze vichni pacienti
trpici recidivujicimi chlamydiovymi infekcemi
majf oslabeny imunitni systém. Klicovou otazkou
je, jakjej posilit. V podstate vsechny metody kla-
sické mediciny se zabyvaji spiSe boji s patogeny
nebo nespecifickym posilovanim organizmu
vitaminy a potravinovymi doplriky.

Existuje metoda, kterd je na principu cilené-
ho komplexniho posilovani obranyschopnosti
pfimo zaloZena a tou je homeopatie. Vychazi
z pfedpokladu, Ze kazdy symptom, kazdé oslabe-
ni organizmu je vysledkem celého procesu v téle,
nejen lokalni zalezitost(. Tato metoda zohlediiu-
je patofyziologické principy i psychosoma-
ticky podil pfi vzniku kazdé choroby. Vyuziva

Abstrakta

infinitezimélniho fedénf latek predepisovanych
podle principu podobnosti: L atka, kterd v poku-
su urcity symptom vyvold, jej u nemocného Ié¢i.”
Homeopaticky lék je specifickym bioregula-
torem organizmu ve sméru vlastni fyziologie.
Tyto principy znal jiz Hippokrates a byly detail-
né védecky prozkoumany némeckym lékafem
Samuelem Christianem Hahnemannem, ktery
je povazovan za zakladatele homeopatie jako
vedecké metody. V. mnoha ohledech svymi vy-
zkumy predbéhl dobu, takze nékteré principy jim
popsané umf véda vysvétlit az dnes (propojent
nervového a imunitniho systému pfes neuro-
transmitery, plsobenf latek fedénych za hranicf
Avogadrova ¢isla, obecné principy informatiky
aplikované v biologickych systémech).
Praktikuji klinickou homeopatii jiz 20 let.
V praxi se mi osvédcilo nékolik homeopatic-
kych lékd, které jsou ucinné asi u 70% pfipa-
dd chronickych infekci. Nejdalezitéjsimi z nich
jsou: OSCILLOCOCCINUM, SILICEA, THUYA,
CAUSTICUM, MEDORRHINUM. Pouzivdm je dle
potieby v kombinaci s klasickou lé¢bou a osved-
Cily seivramci prevence a sekundarni prevence.
Zbyvajicich 30% jsou komplikované pripady, kde
|ze homeopatickymi léky také castecné pomocdi,
ale vyZaduje to individudIni pfistup, hluboké zna-
losti homeopatie a propojent lé¢ebnych metod.
Jsou ale situace, kdy ani dobre vybrany ho-
meopaticky Iék nefunguije tak, jak je predpokld-
dano. Ddvodem je vétsinou prekyselenf organi-
zmu. Vétsina pacientl s chronickymi infekcemi
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ma pH mocinizsi nez 6. Co s tim? Pfedevsim je
potfeba v ramci komplexniho pfistupu na tuto
skute¢nost myslet a dat pacientdm osvédcend
doporucenti, jak se kyselosti zbavit. Nasledkem
prekyselenti je demineralizace, kdy si télo v rdmci
zachovani acidobazické rovnovahy chybéjici
mineraly bere z vlastnich zasob. Remineralizace
je nezbytna pro obnoveni viech procesd v téle,
veetné spravného fungovani imunity. Reseni
prekyseleni téla je procisténi téla zasaditou
stravou, pitny rezim (voda s jable¢nym octem
nebo citrénovou stavou, syrovétky) a dodani
bazickych mineralnich latek a stopovych prv-
kd. V mé praxi se osvedcil preparat BASICO od
firmy JUST.

Dalsi prekazkou Uspésného léceni mohou
byt i psychické bloky. Pokud si pacient procisti
télo i s timto se pracuje mnohem Iépe.

Medicina je jen jedna. Z&kladem kazdého
|éCeni musi byt spradvna diagndza a komplexnf
strategie. Zafazenim homeopatie do klinické
praxe se rozsiif arzenal i¢innych a Setrnych pro-
stiedkd terapie.

Fyziologicka regula¢ni medicina
PharmDr. Lucie Kotlarova',
MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.?,
" Edukafarm
2 Vseobecny prakticky Iékaf,
LF UK Hradec Kralové

Fyziologicka regula¢nfi medicina (FRM) je
zaloZena na koncepci organizmu jako psycho-
neuro-endokrino-imunitniho systému regulo-
vanému mechanizmem jemné kontroly (sen-
zitivnimi kontrolnfmi mechanizmy na principu
ligand-receptor).

Fyziologicka regulacni medicina pfedstavuje
dynamicky novy koncept. FRM vychazf z inova-
tivniho terapeutického konceptu obnovy fyzi-
ologického stavu podavanim komunikacnich
molekul (hormond, interleukind, neuropeptid(
a rGstovych faktord) v nizkych koncentracich,
ekvivalentnich fyziologické koncentraci v lid-
ském organizmu.

Jednim z pohledl duleZitych v principech
FRM je drenaze organizmu. Na zakladé predcho-
zich skute¢nosti, prave za pourziti principti FRM
je mozné ocekavat zlepSeni zdravotni kondice
v [é¢bé recidivujicich a chronickych infekcf (gyne-
kologické dysmikrobie, chronické uroinfekce. . .).

Vechny urovné vylouceni cizorodé latky
(i bakterif) z organizmu maji zasadni vyznam i pro
néj. Bunécna uroven je zodpovédna za biotrans-
formacni procesy, Uroven eliminacnich organt
pak za exkre¢nf proces. Vyznamné misto zde
sehrdvd mezibunécny prostor, vyplnén extrace-
luldrni matrix, kterd dle novych poznatkd funguje
nejen jako opérny vystuzny systém bunék, ale
presné definovatelnd komunikac¢nf aimunologic-
ky aktivni tkdn, jejiz intoxikace xenobiotiky mUze
byt zodpoveédna za selhdni komunikacni role této
aktivni tkdné smérem k vlastni burice. Zaroven je
cely tento proces soucasti podpory homeostazy
organizmu, kdy dochdzi k efektivnéjsimu vyuziti
komunikacnich molekul v organizmu (cytoking,
hormon( a neuropeptidd).

Role FRM v oblasti Ié¢by chlamydiovych
infekci se soustfeduje na zvysenf aktivace bun-
ky s jejimi fyziologickymi procesy vedoucimi
ke zvysené protibakteridIni obrané prostfednic-
tvim imunologicky Ucinnych latek — cytokinG
(CITOMIX, GUNA IL 8, GUNA TNF). Cela terapie je
podpofena celkovou drendzi bunécného kom-
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partmentu (GUNA CELL), extraceluldrni matrix
(GUNA MATRIX) a lymfatického systému (GUNA
LYMPHO).

Chlamydie v celostni mediciné
MUDr. Vladimira Strnadelova
Institut celostni mediciny, Praha

Imunitni systém ¢lovéka je oslaben moder-
nim zplsobem zivota a pacienti pfichazeji do
ordinaci nejen s mnohomeési¢nimi, ale i mnoho-
letymi chronickymi fyzickymi potizemi spojeny-
mi se zanéty plic, o¢f, mocového méchyre nebo
pohlavnich orgadnl, potizemi psychickymi po
absolvovani fady vysetieni (s ndlezem cetnych
protildtek vir(, bakterii — v¢etné chlamydif). Lé¢ba
je jedinec¢nd u kazdého pacienta, svou roli hrajf
faktory genetické, ale i ziskana poskozeni organt
béhem Zivota.

Testovani Gcinnosti slozek

enzymovych preparati pFi

spoluptisobeni antibiotik

Bc. Tereza Klobasova',

Ing. Tereza Neubauerova'?,

Ing. Alice Bimova',

Ing. Marta Krélova',

prof. Dr. Ing. Martina Mackova'?,

prof. Ing. Tomas Macek, CSc."?

' Ustav biochemie a mikrobiologie,
VSCHT Praha

2 Spojena laboratof VSCHT a UOCHB AV CR

BakteridIni infekce se stavaji v dnesnim své-
& stale aktudIngjsim problémem. Rada mikro-
organizm( prestava byt citliva k pouzivanym
antibiotikm, pfedevsim plvodci tzv. nozoko-

Abstrakta

mialni infekcich, tj. infekci ziskanych v prostredi
nemocnice (Schaberg D. R, Culver D.H., Gaynes
R. P: Major trends in the microbial etiology of
nosocomial infection. The American Journal of
Medicine. 91 (3), 5.72-75, 1991).

Tyto mikroorganizmy jsou ¢asto nositeli
rezistence k vice druhlm antibiotik, a proto
je 1é¢ba téchto infekcf slozitd. Mezi vyznamné
zédstupce rezistentnich G+ bakterii patii rod
Staphylococcus (S. aureus, S. epidermis) s klinicky
sledovanymi kmeny bakterif Staphylococcus au-
reus resistentni k methicilinu (MRSA) a vankomy-
cinu (VRSA). Prvni vyskyt VRSA byl zaznamendan
v Japonsku roku 1996. Postizenym byl ¢tyfmé-
si¢ni chlapecek, jemuZ se po operaci hrudniku
rozvinula v rdné infekce. Zajimavosti je, ze ke
vzniku rezistence k antibiotiku vankomycin ne-
doslo horizontalnim prenosem gen( rezistence
z kmene MRSA, ale nezavislymi mutacemi na
chromozému, kdy se sténa bakterie stala necit-
livou k plsobeni tohoto antibiotika. Nasledovali
dalsf pacienti s timto rezistentnim kmenem
v USA, Francii a Brazilii (Levy S. B.: Antibioticky
paradox, Galileo, s.101, 2007; Hiramatsu K.
Vancomycin-resistant Stahpylococcus aureus:
a new model of antibiotic resistance. The Lancet,
1, 5.147-155, 2001).

Mezi zstupce c¢asto resistentnich bakteri
G-patif Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii
a v neposledni fadé Mycobacterium tuberculo-
sis (Wiener J., Quinn J. P, BradfordP. A: Multiple
Antibiotic-Resistant Klebsiella and Escherichia coli
in Nursing Homes. JAMA, 281, 5. 517523, 1999).

Témito infekcemi jsou nejvice ohrozZeni
pacienti dlouho upoutani na llzko a pacienti
na jednotkach intenzivni péce, ¢i s oslabenou
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imunitou (Vincent J.: Nosocomial infections
in adult intensive-care units. The Lancet, 361,
5. 2068-2077, 2003).

Jelikoz vznik rezistence mikroorganizmu vUci
pouzivanému antibiotiku je rychlejsi nez vyvoj
antibiotik novych, jsme nuceni hledat nové zp(-
soby lé¢by bakteridInich infekci. Jednou z moz-
nosti by mohlo byt pouZiti pfipravkd obsahuji-
cich proteolytické enzymy, jez by potencovaly
stavajici Ucinek antibiotik.

Dnes je prokdzano, ze proteolytické enzy-
my mohou pfestupovat pres stfevn{ sténu do
krevniho obéhu, kde se vaZi s ptislusnymi va-
zebnymi proteiny (antiprotedzami) jako je alfa2-
-makroglobulin, ¢i alfal-antitrypsin (Nouza K,
Nouza M.: Systémové enzymoterapie-peroralni
podavani kombinace protedz: farmakologie
a vyuziti v |éCebné praxi. Praktické lékdrenstvi 3,
5. 123-125, 2006).

V komplexu s alfa2-makroglobulinem pro-
nikajf protedzy do tkani, kde mohou ptsobit
proteolyticky, pfip. mohou do stavajiciho kom-
plexu vazat dalsi proteiny jako napf. cytokininy,
Ci rdstové faktory a nésledné byt vychytavany
a inaktivovany mikrofagy (Lincové D., Farghali
H.: Zékladni a aplikovana farmakologie, Galén,
s.609-610, 2007).

Dulezitym zjisténim je fakt, Ze pritomnost
protedz v krevnim séru mize zpUsobovat tzv.
efekt vehikula, tj. zZlepSovat penetraci antibiotik
do tkanf. Toto bylo prokdzano pfi lé¢bé uro-
genitélnich infekci vyvolanych chlamydiemy
a mykoplazmaty. Ukdzalo se, ze Ucinnost lécby,
kdy pacientim bylo podévano antibiotikum
spole¢né s proteolytickymi enzymy je vyssi,
oproti lé¢bé, kdy se pacientlim podavala pouze
antibiotika (Honzikovéd M., Lysikova M., Nouza

K. Systémova enzymoterapie pro praxi, MUCOS
Pharma CZ, s. 12).

Mezi zminované proteolytické enzymy pa-
ti enzymy zivocisného i rostlinného pdvodu.
Zastupcem enzymU zivocisného pdvodu jsou
pfedevsim trypsin a chymotrypsi rostlinného
plvodu bromelain a papin (Rao M. A, Tanksale
A. M.: Molecular and biotechnological aspects
of microbial proteases. Microbiol.Mol.Biol.Rev. 62
(3), 5. 597-635, 1998).

V nasi studii se zabyvame moznym synergis-
mem zminénych rostlinnych proteaz (bromelain,
papain) a vybranych antibiotik. Studovanymi
zdstupci patogennich mikroorganizmd jsou
G+ bakterie (Staphylococcus aureus) i G- bak-
terie (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
a Listeria innocua). Experimentalné bylo zjisténo,
Ze proteolytické enzymy bromelain a papain,
ackoli samy o sobé antimikrobidlnf aktivitu ne-
vykazuji, jsou schopny potencovat antimikrobi-
alni Ucinek klasickych antibiotik a prokazatelné
snizuji MIK antibiotik (Rao M. A., Tanksale A.
M.: Molecular and biotechnological aspects of
microbial proteases. Microbiol.Mol.Biol.Rev. 62 (3),
5. 597-635, 1998).

Zvyseni U¢innosti antibiotik se v sou¢asné
dobé vysvétluje riznymi zplsoby a mechanizmy,
z nichz jeden predstavuje ¢astecné narusenf
bunécné stény a membran bakterii, a tim snazsi
penetraci antibiotika do bunky a snazsf dosazenf
cflového ucinku. Tuto hypotézu Ize ovéfit napt.
metodou transmisni elektronové mikroskopie.
Vyuziti této metody bylo testovédno v pfipadé
bakterii E. coli. Tyto gramnegativni bakterie maji
slabsi bunéc¢nou sténu nez bakterie grampo-
zitivnf a na obrazku elektronového mikrosko-
pu bylo potvrzeno i zeslabeni bunécné stény

11l. KONFERENCE CHLAMYDIOVA INFEKCE - ZAKERNY NEPRITEL | 27.-22. 10. 2011



Ucinkem proteéz. U¢inky a dalsi plisobeni i napt.
u grampozitivnich bakterif bude déle ovéfovano
i s vyuzitim dalsich metod.

Mozny vyznam systémové

enzymoterapie pr¥ilécbé

antibiotiky

Ing. Tereza Neubauerova'?,

Ing. Alice Bimova',

Bc. Tereza Klobasova',

prof. Dr. Ing. Martina Mackova'?,

prof. Ing. Tomas Macek, CSc."?

' Ustav biochemie a mikrobiologie,
VSCHT Praha

2 Spojena laboratof VSCHT a UOCHB AV CR

Nozokomialni infekce a antibiotickd rezis-
tence jsou dva specidlnf zdravotni problémy,
které je nutné vcas fesit. Piklady ¢astych multi-
rezistentnich bakterif jsou methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA), vankomycin re-
zistentni enterokoky (VRE), Enterobacteriaceae
produkujici Sirokospektrou betalaktamézu (ESBL
— napt. Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae)
a multirezistentni Pseudomonas aeruginosa
a Clostridium difficile. K 1é¢bé téchto infekci nelze
racionalné pouzit antibiotickou terapii, morbidita
amortalita nakazenych pacientd je vysoka. Tento
trend je zneklidnujici, protoze ve vyzkumu a vy-
voji je pouze velmi malo latek, které by mohly
byt potencidlné uc¢inné proti témto bakteriim
a mohly byt uvedeny na trh v nasledujicich
5-10 letech (zdroj ECDQ).

Systémovd enzymoterapie (SET) je lécebnd
metoda, kterd pouziva perordlni aplikaci exo-
gennich proteolytickych enzyma Zivocisného
(trypsin, chymotrypsin) a rostlinného (bromelain,

Abstrakta

papain) pavodu ve formé acidorezistentnich tab-
let. Presto, Ze terapeuticka Ucinnost této metody
byla ovéfena fadou experiment a klinickych stu-
dif a potvrzuji ji i letité zkusenosti, ¢ast odborné
vefejnosti zUstava k témto vyzkumdm skepticka.

Protedzy jsou schopny pfimo aktivovat
nekteré bunky podilejici se na zanétlivych
procesech. Nejen zvyseni poctu slozek imu-
nitnfho systému jako TNF-a (Zdvadova a kol.,
1995), ale i schopnost stavem exprese urcitych
adheznich molekul na povrch bunék podmi-
nit nékteré jejich vlastnosti napt. u leukocytl
(Hale a kol., 1992), ale i adhezivnich molekul
bakterii. Napfiklad infekce zpUsobend entero-
hemoragickou E. coli (ETEC) byla z téméF 90%-ni
Uspésnosti redukovana u kralik( ve studiich in
vivo (Mynott, 1991).

Studif synergického Ucinku antibiotik a SET
pfibyva, avsak vzhledem k palc¢ivému tlaku z hle-
diska zvysujiciho se vyskytu rezistentnich bakterif
je tfeba vysvétlit vsechny aspekty této kooperace
vcetneé studif in vitro, a podpofit tak obranu proti
blizici se hrozbé nelécitelnosti infekct.

Cilem této prace bylo ovéfit, zda je moz-
né zvysit antimikrobidln{ U¢inek antibiotik pfi
souc¢asném pusobeni proteolytickych enzymd
trypsinu a chymotrypsinu a zda je mozné vli-
vem téchto protedz snizit MIC vybranych an-
tibiotik. Citlivost bakterif k antibiotiku s ¢i bez
pfidavku protedz byla hodnocena turbidime-
tricky sledovanim kinetiky rdstu bakterialnich
suspenzi na pfistroji Bioscreen C. Jako zastupci
patogennich mikroorganizm byly vybrany bak-
terie Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus a Listeria innocua.

Vysledky experimentl potvrdily, Ze proteo-
lytické enzymy trypsin a chymotrypsin, ackoli
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samy o sobé antimikrobidIni aktivitu nevykazuj,
jsou schopny potencovat antimikrobidlnf uci-
nek klasickych antibiotik a prokazatelné snizuji
MIC antibiotik pfi pdsobeni na vybrané bakterie
in vitro.

Reference:

ECDC (European Center for Disease Prevention and
Control) webové stranky: www.ecdc.europa.eu sta-
Zeno dne 25.8 2011.

Hale L. P., Haynes B. F.: Bromelain treatment of human T
cells removes CD44, CD45RA, E2/MIC2, CD6, CD7, CD8, and
Leu 8/LAMT surface molecule and markedly enhances CD-2
mediated T-cell activation. J.Immunol. 149, 3809-3016, 1992.
MynottT.L., ChandlerD.S., Luke R. K.: Efficacy of ente-
ric-coated protease in preventing attachment of enterotoxi-
gennic Escherichia coli and dirrheal disease in the RITAR mo-
del. Infect Immun. 59, 3708-3714, 1991.

Zavadova E., Desser L., Mohr T.: Stimulation of reactive
oxygen species production and cytotoxicity in human ne-
utrophils in vitro and after oral administration of polyenzyme
preparation. Cancer Biotherapy 10, 147-152, 1995.
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