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V roce 1977 jsme s MVDr. Rendou konstatovali, Ze mame napadné shodné zdravotni potize.
Témito potizemi jsou postizeni v mnoha pripadech chovatelé zvifat. To nas privedlo k myslence, ze by
se mohlo jednat o stejného a to pravdépodobné infek¢niho plivodce téchto potizi.

Souhrn

V priibéhu let 1980 — 1990 jsme zpracovali anamnestické Udaje 746 chovatelsky
exponovanych osob z 31 farem, které mély podobné zdravotni potiZe. Jako kontrolu jsme vybrali 146
osob z rliznych profesi, které nepracovaly v zemédeélstvi. Ze skupiny 746 chovatelll jsme namatkové
vybrali mensi skupinu 20 lidi, u kterych jsme ve zdravotnickych laboratofich nechali provést
serologicka vysSetfeni na Sirokou skalu infekcnich nemoci
( mykoplazmata, tularémie, leptospiry, borélie, toxoplasmy, listérie a dalsi ). Po vyhodnoceni
ziskanych vysledk{ byla ze vSech téchto nemoci pouze protilatkova odezva na chlamydie srovnatelna
témér u vSech osob. Poté jsme z anamnesticky sledované skupiny 746 chovatell opét namatkové
vybrali 157 osob, které byly serologicky vysetfeny uz jenom na chlamydiovou infekci. U téchto osob
byla zjisténa v 96 % protilatkova chlamydiova odezva na skupinovy chlamydiovy antigen a antigen chl.
trachomatis.

V prlibéhu dal3ich 8 let byl sledovan zdravotni stav téchto osob a 1 — 4 x rocné bylo
provadéno jejich serologické vysetieni riznymi chlamydiovymi antigeny. Cast sér téchto osob byla
dlouhodobé skladovana pri

-18°C a postupné opét serologicky vySetfena za UCelem provedeni porovnani Urovné specifickych
protilatek jinymi Sarzemi antigend.

Mimo to byl proveden biologicky pokus chovem dvou na chlamydie seronegativnich morcat
v rodiné jednoho chovatele, u kterého vsichni rodinni prislusnici vykazovali riznou sérovou uroven
chlamydiovych protilatek a méli dlouhodobé podobné zdravotni potize. Morcata byla chovana
oddélené. Jedno z morcat bylo krmeno granulemi a zbytky nedojedeného jidla po této rodiné a druhé
bylo krmeno pouze granulemi. U morcete krmeného zbytky nedojedeného jidla byla po 3 mésicich
prokazana protilatkova chlamydiova odezva. Druhé morce bylo seronegativni. Seropozitivni morce
pozdé&ji za priznakl hubnuti uhynulo. Na vnitfnich organech uhynulého morcete bylo zjisténo prekrveni
vnitfnich organl a drobné krvaceniny na pleurach.

Na zakladé zjisténych vysledkd ( po konzultacich s odborniky humanni i veterinarni mediciny )
jsme po 12 letech intenzivniho odborného Setreni dospéli k nazoru, ze pricinou celé skaly zdravotnich
potiZi i fady nemoci je latentni infekce chlamydiemi. To jsme publikovali v odbornych Casopisech
veterinarni mediciny CR i Némecka v roce 1992, jak je dale uvedeno (1). V dlsledku dlouhodobé
pretrvavajicich a pomalu se zhorsujicich potizi u vétSiny sledovanych osob jsme se problematice
vénovali nadale a postupné zjistili obdobnou situaci i u osob v rodinach méstské, chovatelsky
neexponované populace. Rovnéz tam byla u naprosté vétsiny osob zjiSténa chlamydiova seropozitivita.

Nami urceny plivodce, popsané zdravotni potize, priibéh onemocnéni i zvyseny vyskyt
zavaznych nemoci byl proveden na zakladé logickych zavér( vyplyvajicich ze zjisténych vysledkd i
dlouhodobého sledovani a vyhodnoceni anamnestickych i diagnostickych tdajl poskytnutych
postizenymi lidmi.

Tyto zavéry vychazeji dale z téchto skutecnosti:
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Zdravotni potiZe jsou napadné shodné.

2. P¥i hospitalizaci i lIékarskych vySetfenich pacientd se Casto hledali i zoondzy, ale zadna z béZnych
zoondz se nepotvrdila.

3. Uvadéné potiZe se u sledovanych chovateld aZ na vzacné vyjimky nevyskytly v dob&, kdy
nepracovali u zvifat. Podobné tomu bylo i u jejich rodin. V CR totiz mnoho lidi pracuje v chovu
zvifat v zaméstnaneckém poméru a plvodni profese jsou u téchto lidi prevazné nezemédélskeé.

4. Potize u nékterych z rodinnych prislusnikd, ktefi viibec neptichazeji do styku se zviraty se
pfevazné objevuji postupné s vétsim ¢asovym odstupem po projevu potizi osob pracujicich u
zvirat.

5. Srovnatelna protilatkova odezva serologickych vysetreni rliznych infek¢nich nemoci je pouze u

chlamydii.



6. U nékterych postizenych osob se obcas, u jinych i ¢astéji objevuji akutni organové zanéty, které
se popisuji pravé u chlamydii. U téchto osob se po akutnich zanétech s hore¢natym priibéhem
objevuje vysoky nardst specifickych chlamydiovych protilatek, které postupné klesaji na plvodni
Uroven.

7. Dlouhodoba a opakovana diagnosticka vysetreni postiZzenych lidi na rliznych specializovanych
pracovistich humanni mediciny nezjistila u prevazné vétsiny téchto lidi Zadnou objektivni pFiCinu
jejich potizi i nemoci.

8. Provadéna symptomaticka lécba je malo Gcinna a dlouhodobéji nelGicinna. Onemocnéni se
postupné, zpravidla velmi pomalu zhorsuje.

9. Po lécbé nékterymi, zejména makrolidovymi antibiotiky se u nékterych pacientl potize zmirni,
ojedinéle i zmizi, ale casem se vraceji na plivodni Uroven a dale se zhorsuji. Sérova hladina
specifickych protilatek se ale neméni.

10. Biologicky pokus chovem seronegativnich morcat potvrdil vznik chlamydiovych protilatek u
morcete prikrmovaného zbytky nedojedeného jidla po rodiné postizeného chovatele.

11. Zivotosprava vcetné kvality vyZzivy, bydleni i zivotniho prostfedi je u pfevazné vétsSiny sledovanych
osob na velmi dobré Grovni.

12. Po publikovani nasich zjisténi v nékolika odbornych i periodickych tiskovinach se nam ozvalo
hodné lidi

s podobnymi potizemi z nezemédélské, prevazné méstské populace. Po provedenych
serologickych

vySetienich se u vétsSiny téchto osob zjistuje seropozitivita odpovidajici perzistujici latentni
chlamydiové

infekci tj. IgA protilatky 1: 20 a vySe a IgG 1: 64 a vyse.

13. Pocet predcasnych umrti, nejcastéji na rakovinu, cévni onemocnéni a celkové onemocnéni je

v rodinach
sledovanych osob napadné vysoky. Vcetné vyskytu zavaznych onemocnéni postihuje jednu nebo i
vice osob
u témér 40% sledovanych rodin.

14. Néktefi neurologové u pacientll s uvadénymi potizemi vyslovuji nazor mozného plsobeni

neidentifikovatelnych toxin(.

15. U dlouhodobé postizenych lidi se ve stejné dobé objevuiji stejné, resp. velmi podobné subjektivni

potize v zavislosti na konkrétni zméné pocasi (vysokd meteosenzitivita).

Vyhodnocenim téchto i dalSich, velmi ddleZitych vzajemnych souvislosti vznika nutna logicka
Uvaha, Ze zde musi existovat jeden spolecny, primarni plivodce a pfipadné dalsi uvaZzované negativni
priciny jsou zfejmé sekundarni.

Uvod

V soucasné dobé probiha intenzivni vyzkum chlamydii témérf ve vSech zdravotnicky vyspélych
zemich svéta. K dispozici je jiz velké mnozstvi odbornych publikaci, zejména ve vztahu chlamydii
k jednotlivym konkrétnim nemocem a rovnéz k rliznym metodam diagnostiky chlamydii. A.L. Barron,
1988 ( 24 ) fika o chlamydiich doslova ,jsou Ucastny na daleko vétSim poctu chorobnych stavd, nez si
kdokoliv dovede predstavit."

Bazala a Renda, 1992 ( 1) upozorfiuji na moznou souvislost latentni chlamydiové infekce a
Sirokého spektra nemoci u chovatelsky exponovanych osob i jejich rodinnych pfislusnik@. Balin et al.,
2000 ( 2 ) prokazal u pacientli zemrelych na Alzheimerovu nemoc pfitomnost Chlamydii pneumoniae.
Naproti tomu Ring a Lyons, 2000 ( 17 ) nenasli v mozkovych tkanich patnacti zemrelych pacientti na
Alzheimerovu nemoc specifické sekvence DNA pro Chlamydia pneumoniae. Sriram at al., 1999 ( 18 )
prokazal u pacientd s rozsetou sklerdzou kultivacné Chlamydii pneumoniae u 64% a serologicky
protilatky IgG u 86% Setfenych pacientd. Naproti tomu Boman et al., 2000 ( 5 ) neprokazal u pacientd
s rozsetou sklerézou Chlamydie pneumoniae ani protilatky v cerebrospinalni tekutiné. Elkin et al., 2000
( 6) studii u 89 pacientd s mozkovym infarktem a u stejného poctu zdravych lidi prokazal, ze osoby se
zvySenym titrem chlamydiovych IgA protilatek maji témér pétkrat vyssi riziko mozkovych cévnich
prihod nezavisle na jejich véku, pohlavi a rase.

Gérard et al., 1998 ( 7 ) prokazuje infekci Chlamydia trachomatis ve vyS$Sim genitalnim traktu
neplodnych pacientek. Golden et al., 2000 ( 8 ) studiem dostupné literatury nenasel odpovéd, jak
dlouho trva pfirozena infekce Chlamydii trachomatis. Parks et al., 1997 ( 14 ) uvadi, Ze nelécené
symptomatické pacientky byly 20 dni po prvnim pozitivnim nalezu z vétSiny kultivacné negativni, a
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tudiz je povazuji za spontanné vylécené. Naproti tomu Rahm et al., 1986 ( 16 ) sledovanim prlibéhu
infekce Chlamydia trachomatis u 109 pacientek prokazal kultivaci po 10 az 12 tydnech u 80% z nich
kultivacni pozitivitu. Stenberg a Mardh, 1986

( 19 ) uvadéji priklad perzistujici chlamydiové konjuktivity od narozeni u Sestileté holCicky. Beaty et al.,
1994

( 3) prokazal na bunécnych kulturach perzistenci Chlamydii trachomatis bez jejich rlistu ve stavu

,» microbiologically inapparent state", po zméné inhibicnich faktorll se miZou reaktivovat a zacit s
normalni proliferacii. Hahn, 1996 ( 9 ) dava do souvislosti astma se seropozitivitou Chlamydia
pneumoniae. Kol et al., 1998 ( 12 ) prokazal souvislost mezi chlamydiovymi infekcemi a
arteriosklerotickymi zménami cév. Zeman et al., 2001 ( 21 ) prokazal vysokou seropozitivitu reakci
ELISA anti LPS Chlamydia pneumoniae ( 57% ) u 155 pacientd s infarktem myocardu oproti kontrolni
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ELISA anti LPS IgA 65,2% oproti 39,2% ) antichlamydiovych protildtek v séru 66 nemocnych
nestabilni anginou pectoris oproti 112 kontrolnim osobam. Podobné to bylo i v globulinove tfidé IgG.
Hruba, 2003 ( 10 ) uvadi vysokou chlamydiovou promorenost populace v CR i ve svété a to na Urovni
50 — 80% , uvadi rovnéZ moznou spojitost chlamydii s vice nemocemi a to i s vyskytem karcinomu
vajecnikd a malignimi procesy. Pospisil et al., 1998 ( 15 ) uvadi signifikantné vyssi promorenost
chlamydiemi u chovatelsky exponovanych osob. Ben — Yakov et al., 2002 ( 4 ) uvadi titre
chlamydiovych protilatek mikroimunofluorescencéniho testu ( MIF ) pro akutni, prekonané a perzistujici
infekce. Za chronické ( perzistujici ) infekce stanovil: IgA > 1:20 a IgG 1: 64 az 1:256. Medkova ,
2000 ( 13 ) uvadi velkou citlivost testd detekce chlamydiovych protilatek metodou ELISA LPS pfi
serologickém screeningu pacientl s artritidou. Jarcuska et al., 2003 ( 11 ) uvadi jako nejucinnéjsi
antichlamydiové Iéky makrolidova antibiotika, z nichZ Azitromicin povazuje za nejucinné&jsi. Pospisil,
2003 ( 22 ) uvadi jako rizikové faktory aterosklerdzy proteiny tepelného Soku a lipopolysacharidy gram
negativnich bakterii. Upozorfiuje i na moznou souvislost chlamydii s dalSimi zavaznymi nemocemi.

Po Umrti MVDr. Rendy jsem poznatky z nasi pdvodni publikace (1) i dalSiho mnohaletého
spole¢ného a pak svého pozorovani zpracoval do nasledujici, vysoce pravdépodobné hypotézy:

ZNAJL LEKARI SKUTECNE PRICINY ONEMOCNENI ZEMEDELCO I DALSICH LIDIi?

Témér kazdy clovék prodéla v pribéhu svého Zivota fadu onemocnéni. NejCasté€ji jsou to rlizna
akutni onemocnéni jako napr. chfipka, angina apod. Tato kratkodoba onemocnéni jsou nepfijemna
v obdobi jejich pribéhu a pokud nezanechaiji trvalejsi nasledky na zdravi, clovék si za nékolik dni na
tuto zaleZitost ani nevzpomene. Horsi je, kdyZz Clovék ma trvalé zdravotni potize, pfipadné kdyz ma
dlouhodobé vice potizi, mnohdy o vysoké intenzité. Hodné lidi si totiz stéZzuje na dlouhodobé az trvalé
zdravotni potiZze, zejména s pribivajicim vékem, které jsou mensi Ci vétsi, nékdy az velmi krutou pritézi
postizeného Cloveéka. Hodnotime-li zdravi z hlediska nemocnosti a prlimérné délky Zivota, lze toto
statisticky velmi dobfe vyhodnotit. Mimo to se vSak v zivoté velkého poctu lidi vyskytuje kategorie,
kterou Zadna statistika nesleduje, a to utrpeni nemocnych lidi. Zdravy resp. relativné zdravy Clovék si
zpravidla nedovede uvédomit, kolik utrpeni prodélavaji mnozi nemocni spoluobCané, byt navenek
vypadaji zdrave.

K tomu aby clovék mohl proZzit plnohodnotny Zivot potfebuje mit pfimérené az dobré zdravi. Proto
je zdravi v zZivoté kazdého jedince, ale-i celé spolecnosti hodnota ni¢im nenahraditelna.

vrv.

ekologové, vychazeji z hlavnich dlvodl dmrti a ty jsou u nas (ale-i ve svété) nemoci srdce acév  a
zhoubné nadory. Jako jejich pfic¢ina se nejCast&ji uvadéji — Spatné Zivotni prostfedi, nevhodna vyziva,
vysoky obsah cizorodych a Skodlivych latek v ovzdusi i pozivatinach, nevyhovujici zplsob Zivota,
faktory genetické a dalsi vlivy.

Néktefi odbornici (v CR i politici) dokonce tvrdi, Ze &lovék do znaéné miry rozhoduje o svém
zdravi, coz zdaleka ne vzdy musi byt pravdou. Vyskytuji se i nazory prednich psychologl, Ze se jedna
o Spatny psychicky stav lidi (lidé si pry zdravotni problémy namlouvaji), coz dokumentuji tim, Ze



u lékarskych vysSetfeni pacientll se ¢asto nenachazeji zadné abnormalni nalezy. V disledku Spatného
psychického stavu lidi proto ,,adajné” vznikaji zdravotni problémy.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se fadu let s MVDr. Rendou Jar. zabyval problematikou zdravotniho
stavu lidi pracujicich v zemédélstvi, konkrétné v Zivocisné vyrobé a zjistili jsme velice zajimavou (zatim
ve svété nepopsanou) skuteCnost, ktera mize mit pfimou souvislost se zdravim celé nasi
populace, chci upozornit na to, Ze prvotni a rozhodujici pri¢inou Spatného zdravi nemusi
byt pravé odborniky vyse uvadéné diivody.

Jisté je, ze odborniky uvadéné priciny nedobrého zdravi lidi nelze opomijet a svou roli v otazce
zdravi zakonité sehravaji, ale jen ve vztahu individudlniho vlivu téchto pricin na zdravi konkrétniho
jedince. V pripadé zemédélcl je vSak jejich vliv podstatné mensi nez u ostatni Casti populace
(dostatek pohybu, zdravéjsi prostiedi, ¢ast potravin z vlastni vyroby je kvalitngjsi) a presto je jejich
zdravotni stav dle naseho Setfeni i nékterych dostupnych pramenl podstatné horsi nez u ostatni Casti
populace.

Zemédeélci jsou velmi ¢asto postihovani az napadné shodnou skalou zdravotnich potizi, jako napr.
bolesti a ztuhlost kloubdl, malatnost, ospalost, Unava, brnéni a mrtvéni koncetin, revmatizmus, alergie
a dalsi. Odborné prameny ve svété uvadeéji, Ze tyto potize jsou zplsobeny specifickymi vlivy
v zemédélstvi (tézka prace, prach, prdvan, plyny ve stajich, pfenosna onemocnéni ze zvifat apod.). Na
zakladé nasSeho zjisténi, Ze témito potizemi Casto trpi i rodinni pfislusnici, aniz by pracovali
v zemédélstvi, a také pracovnici biologickych sluzeb (plemendfi, veterinari) véetné jejich rodinnych
prislusnikl (podobné jako u zemeédélcl), zacali jsme se s MVDr. Rendou pred 25 roky zabyvat
problematikou podrobnéji. Nase zdlouhavé a narocné Setfeni provadéné ve spolupraci s nékterymi
prednimi Klinickymi i vyzkumnymi pracoviéti humanni i veterinarni mediciny (IHE Praha, VUVL Brno,
FN Brno, FN Olomouc, VSV Kosice a dalsi) nasvédéuje, Ze hlavni a prvotni pricinou nepfiznivého zdravi
zemédélcl a pravdépodobné i velkého poctu dalSich lidi je ,latentni” tj. skryté probihajici infekce
mikroorganizmy rodu CHLAMYDIA (1).

Jedna se o infekéni, bakteridlni onemocnéni, navzajem prenosné mezi savci (prenasi se mezi lidmi,

mezi zviraty, mezi lidmi a zvifaty
a opacné). Plvodcem je kokovity

- mikroorganizmus, ktery se
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Schéma vyvojového cyklu Chlamydia trachomatis

téliska se jednak uvolfiuji do prostredi (vysoka infekcnost) a jednak infikuji dalSi buriky napadeného
jedince.

Rod bakterii Chlamydia se v soucasné dobé taxonomicky tfidi na ctyfi druhy: Chlamydia
trachomatis, psittaci, pneumoniae a pecorum. Pozornost odbornikd humanni mediciny v soucasné
dobé se soustfedila prevazné na Ch. pneumoniae. Stejnou pozornost je nutno vénovat i Ch.
trachomatis (i Ch. pecorum), které dle naseho zjisténi perzistuji v napadeném organizmu po cely jeho
dalsi Zivot a mohou byt nebezpecnéjsi nez Ch. pnemoniae. Soucasna taxonomicka klasifikace zfejmé
neni konecna. Lékari povazuji chlamydie prevazné za sexualné prenosnou nemoc. Tento prenos je
zrejmé Casty, ale dle naseho ndzoru se jedna nejCastéji o respiratorni prenos kapénkovou



infekci, a to i v latentnim stavu, kdy zfejmé dochazi k oblasnému pomnozovani chlamydii
v nékolika malo napadenych burkach infikovaného jedince. Naslednou rupturou téchto bunék dochazi
k uvolnéni elementarnich télisek do prostfedi i organismu napadeného jedince. O prenosu infekce
v latentnim stavu svédci promorenost celych rodin, ve kterych se akutni stav témér nevyskytl.

Chlamydie po vniknuti do téla hostitele trvale prezivaji - persistuji jako nitrobunéény parazit v
bunkach nékterych organovych systém@ zvitat i lidi (16,19) a mimo jiné produkuji do téla hostitele
endotoxin (lipopolysacharid). Dle naseho Setfeni a pozorovani zplsobuiji lidem Sirokou a pestrou
Skalu trvalych, nejcastéji subjektivnich (pocitovych) prevaziné bolestivych, ale i jinak nepfijemnych
zdravotnich potizi. U vétSiny postizenych lidi se ¢asto jedna o soucasny vyskyt vice potizi.

Jiz vroce 1992 jsme zpracovali a publikovali odborné Setfeni ze srovnani 27 sledovanych,
nejCastéji se vyskytuijicich potiZich (viz. tab. €. 1), u 746 zemédélcl z 31 farem z Moravy a vychodnich
Cech a kontrolni skupiny ndhodné vybranych 146 nezemédélcl ztéZe oblasti. Primér potizi
u zemédélcl na 1 osobu cinil 7,1 a u nezemédélcd (ucitelé, policisté, zednici, lékafi apod.) Cinil tento
prdmér 3,0. Pro zajimavost uvadim v tabulce ¢. 2 procento Cetnosti vyskytu 21 nejcastéji se
vyskytujicich, specifickych potizi u zemédélcd i nezemédélcd.

Velmi nepfijemné je konstatovani, ze z Setfenych osob 70,6 % zemédélct a 19,5 % nezemédélch
trpi vice nez 5-ti témito potizemi. Jisté si kazdy dovede predstavit, jak je asi Clovéku, ktery trpi
nékolika, mnohdy 6, 7, 10 i vice potizemi. Z uvedeného je patrné, ze u zemédeélcl je zdravotni situace
velmi Spatnd, ale-i u ostatni ¢asti populace neni pravé nejlepsi.

U postiZzenych osob mdZe onemocnéni chlamydiemi vyvolavat jak akutni (ojedinéle), tak zejména
chronické (prevazné) zdravotni potize.

Z akutnich jsou to nejcastéji zanéty cest dychacich, anginy, zanéty mocovych i pohlavnich
organl (7), zanéty spojivek i ocni rohovky, stfevni potize, potraty, ojedinéle zanéty mozkovych blan a
nékteré dalsi. Akutni stavy jsou nejCastéji vyvolany stresovanim latentné infikovaného organizmu
(nachlazeni, nahla zména pocasi i prostiedi, deficit ve vyZiveé, jind nemoc). Problematika akutnich
chlamydiovych onemocnéni je v humanni mediciné jiz pomérné dobfe znama, odborné propracovana
do oblasti klinické mediciny, mikrobiologie i l1éCby. O tom svéd¢i mnoho védeckych praci z celého
svéta. V této oblasti Ize jesté predpokladat dalSi nové objevy, coz potvrzuji i odborné referaty
prednesené na mezinarodni konferenci tykajici se Chlamydiovych infekci, konané 13-15.11.2003
v Brné, i soucasné nové védecké poznatky za svéta.

Dle naseho zjisténi se nemoc vyskytuje témér vyhradné ve formé latentni (skryté) a to
v chronickém, perzistujicim priibéhu, bez manifestace klinickych pfiznakd, které by nasvédcovaly
infekénimu onemocnéni. Proto vlastné témér Zadného lékaie nenapadne uvazovat o
infek¢nim plivodu dané nemoci. Pokud se nékdy naznaky infekce objevi, tak se zpravidla
soubézné zjisti protilatky na jinou prfenosnou nemoc (boreliozu, toxoplazmy, cytomegaloviry), ale
pri¢inny plivodce nemoci se vétSinou nezjisti. Proto i zkuseni Iékafi — klinici mohou nékdy
diagnostikovat sice infek¢niho, ale nepravého plivodce nemoci. Diagnostika chlamydioz se bézné
neprovadi a i pokud se provede serologicky, tak spolehlivost vysledku v latentnim stavu nemoci je na
pomeérné nizké Urovni, protoze hladina specifickych protilatek (IgA) je zpravidla nizka a navic citlivost
pouzivanych diagnostickych antigend neni vzdy dostatecna. Problematika latentni chronicky perzistujici
infekce je doposud velmi malo objasnéna. Teprve v nékolika poslednich letech a zejména
v soucasném obdobi se ji zacina ve vyspélych zemich vénovat velkd pozornost. O tom svédci fada
odbornych praci, zejména ve vztahu chlamydii k vyskytu nékterych velmi zavaznych onemocnéni jako
jsou cévni prihody (6,12,21), poruchy srdec¢ni ¢innosti (20), astma (9), rakovina (10,22), skleréza
multiplex(18), revma (13), Alzheimerova nemoc (2) a dalsi. ,,Doposud neni jasné, zda chlamydie jsou
plvodcem, akceleratorem, kofaktorem nebo jenom agravujici komponentou pfi vzniku téchto nemoci®
(22).
Odbornici se mezi sebou ¢asto nemtizou shodnout v nazorech na fadu problémd souvisejicich
s nemocemi zplisobenymi chlamydiemi. Prikladem je hledani diikazl pfitomnosti chlamydii v
nervovych tkanich resp. v mozkomisnim likvoru (2,5,17,18). Dle naSeho nazoru je vétSina nervovych
onemocnéni zplsobena dlouholetym, stalym plisobenim endotoxind chlamydii na nervovou tkan. Toto
soucasna véda zfejmé nedokaze exaktné prokazat.
O této moznosti by svédcilo velmi, velmi pomalé trvalé zhorSovani zejména bolestivych potizi
postizenych lidi. To bych mohl dokumentovat na mnoha konkrétnich prikladech.



Chronicky pribéh se projevuje nejCastéji Skalou subjektivnich, ale nékdy i objektivnich
dlouhodobych potiZi jako jsou nahlé rymy, Castéjsi tvorba hlend v hornich i dolnich cestach dychacich,
afty, alergie, rlizna kozni onemocnéni (vznik aberaci v prlibéhu Zivota — bradavice, névy, materska
znaménka, ztrata pigmentu, pigmentové skvrny, miZe dojit k vypadavani vlasl i ochlupeni), zvySena
citlivost zub& (mize prechazet obcas i v bolest zub{), bolesti patere, bolesti a ztuhlost, nékdy az otoky
kloubd i svalll, revmatizmus, svédéni kdZe, mrtveni a brnéni prstl i koncetin, kfeCe svall, paréza
koncetin, tfes rukou i hlavy, Unava, ospalost, malatnost, zanéty Zlu¢niku, poruchy srdecni cinnosti,
pokaslavani az krecovity kasel, nutkani ke zvraceni, nahla nevolnost, zavraté — stavy jakoby opilosti,
mdZe se objevit i porucha stability, paleni a skrabani v krku, paleni jazyka, pocit ciziho télesa v krku,
stavy jakoby zacinajici chfipky Ci anginy, rizikové téhotenstvi, odumreni plodu, onemocnéni prostaty,
drobné krvaceni do podkoZi, pocity chladu i bolesti v kostech, svédéni a slzeni oci, onemocnéni odi,
obCasné — zejména nocni poceni, pocity tepla ¢i zimy nezavisle na teploté prostiedi, pocity bolesti
v rliznych Castech téla — projevuijici se nékdy jako tlakové bolesti, cukani ve svalech, bolesti celého
téla, bolesti vnitfnich organd, Zaludecni i dvanacternikové viedy, stéhovavé bolesti v téle, obcasné i
dlouhodobéjsi zvyseni télesné teploty, oblasné Cast&jsi nutkani ke stolicim, oblasné i chronické
prdjmy, poruchy stfevni peristaltiky, bolesti hlavy, pfechodné problémy s hlasivkami, poruchy spanku,
Skala nervovych potizi — nékdy i psychiatrického razu (nervozita, podrazdénost, nahla agresivita pocity
Uzkosti a strachu) a pravdépodobné jesté dalsi potize, zejména vyskyt rliznych bolestivych i jinak
neprijemnych stavd. Pfi dlouholeté latentni infekci se midZe objevit Skala na tlak bolestivych lokalnich
mist, zejména na chodidlech, ale-i jinych ¢astech téla. Tato lokalné bolestiva mista méni intenzitu
citlivosti, zejména v navaznosti na zmény pocasi. U postizenych osob se projevuji jen nékteré, u jinych
i vice, z vySe uvadénych potizi. PoCet a intenzita projevl potiZi je odvisla od individuality organizmu,
délky plsobeni infektu v organizmu cClovéka a zejména tyto potize jsou vazany na zmény pocasi.
Uvadéné potize se nemusi vyskytovat u vSech lidi s latentni infekci a jsou ziejmé lidé, ktefi jsou Fadu
let nositeli infektu a nemaji zZadné resp. témér zadné potize. Tyto potize se mohou objevit u
nékterého z rodinnych prislusnikd. Uroven potizi neni umérna hladiné specifickych protilatek
v krevnim séru, jak se nékteri Iékari domnivaji. VétSina subjektivnich, ale i nékterych
objektivnich zdravotnich potizi je zpldsobena dlouhodobym drazdénim nervovych zakonceni rdiznych
organovych systémdi v téle (vegetativni neuropatie).

Tab. & 2: Cetnost vyskytu specifickych zdravotnich potizi u nami Setfenych lidi:

Kategorie Pocet % cetnosti vyskytu potizi u jedné osoby

lidi lidi bez 1-5 6-10 11-17 @ potizi
chovatelé 746 0 36,5 45,9 17,6 7,1
ostatni 146 12,3 71,2 13,0 3,5 3,0

Pozn.: 746 zemé&d&lc ze 31 farem Moravy a vychodnich Cech a 146 lidi nezemédé&lskych profesi.

Priibéh v postizenych rodinach:

U novorozencii se sporadicky objevi infek¢ni onemocnéni a to nejCastéji v oblasti ocni, pfipadné
dolnich cest dychacich. Velmi ojedinéle se mlzou u novorozencl po narozeni objevit vazné&jsi
zdravotni komplikace. Mimo tyto pfipady se kojenci jevi zdravi, Casté&ji se vSak u nich objevuje neklid,
pla¢, mlzou se vyskytnout poruchy spanku i pfijimani potravy. To se vaze pfevazné na zmény pocasi
tj. na vliv zvySené biozatéze.

V pozdéjsim véku se u téchto déti Castéji vyskytuji alergie (atopické ekzémy, ekzémy),
sporadicky i drobné krvaceni (modfinky) do podkoZzi, nahlé zvySeni teploty i subfebrilie, pfi zménach
poCasi se mdzZe objevit Gnava, apatie, nahla nevolnost aZz zvraceni, nahlé prdjmy, poruchy spanku —
obcas neklidny spanek, bolesti hlavy, Cast&jsi pomocovani zejména v noci a to i do vyssiho véku,
obcas snizena chut’ k jidlu, sporadicky zdufeni miznich uzlin (nejcastéji krénich) a rlizné dalsi, zejména
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drobnéjsi nervové potize. U téchto déti se Casté&ji objevuji neurologické abnormality jako lehké
mozkové dysfunkce (LMD), projevuijici se snizenim pozornosti, horsim soustfedénim se, roztékanosti,
neklidem, pomalosti (u nékterych déti naopak i hyperaktivitou, ¢asto s poruchou pozornosti - ADHD) a
v dlsledku toho i potize s uenim. Déti si obas mohou stéZovat na rdizné bolesti (bficha, oka, hlavy,
koncetin, krku), coZ se zpravidla vaZe na zmény pocasi (stupen biozatéze). Tento stav zpravidla jak se
nahle objevi, tak i nahle zmizi a rodi¢e mu zpravidla nevénuji pozornost. Tyto déti se aZz na vyjimky
jevi jako dlouhodobé zdravé. Velmi ojedinéle se u téchto déti mohou objevit i jiné potiZze, podobné
jako u dospélych lidi, vcetné vyskytu velmi zavaznych i zivot ohrozujicich onemocnéni (leukémie,
rakovina, rozsetd skler6za). Nekteré z téchto déti trpi CastéjSim az Castym vyskytem infekci (dolni
cesty dychaci, sporadicky urologické infekce). Postizené déti mohou byt naladové v zavislosti na
zménach pocasi.

S pribyvajicim vékem bliZicim se dospélosti se Castéji objevuji nékteré zdravotni, subjektivni potize
vézané na zmény poclasi (bolesti v zadech, bolesti koncetin, Unava). Cast&ji se zac¢ind objevovat
alergie, zejména kozni ekzémy.

U dospélych lidi je nastup, zejména subjektivnich potizi, velmi pozvolny a potize se vyrazné
zvysuiji s dlouhodobosti plsobeni infektu na organizmus tj. s pribyvajicim vékem postizeného clovéka.
U postizenych lidi se vyskytuje nejen skala vySe uvedenych subjektivnich i objektivnich potizi, ale
zejména fada nervovych potizi, jako jsou pocity strachu a Uzkosti, deprese (mohou byt zifejmé
pri¢inou sebevrazd), nervozita, ktera nékdy mize prejit az k podrazdénosti, apatie, poruchy spanku,
mlze se vyskytnout i zvonéni (Suméni) v usich, pichani, cukani i kieCe ve svalech koncetin i jinych
Castech téla, vystielovani bolesti od patefe do rlznych Casti téla, tfes rukou i hlavy, velmi ojedinéle i
tfes svalstva a nékdy i prechodné poruchy vidéni. Velmi Castym ptiznakem latentni chlamydiové
infekce jsou bolesti patere. U postiZzenych lidi se mohou vyskytovat rdzné (pro nékteré Iékare az
nepochopitelné) potize jako je svédéni az bolest klize, pachuté v Ustech, chlazeni a svédéni v kostech
prechazejici nékdy az jakoby v lokalni bolest kosti (zfejmé drazdénim okostice), vyskyt na dotek
lokalné bolestivych mist v rdiznych Castech téla, nahlé pocity tepla ¢i zimy nezavisle na okolni teploté,
okorani rtl bez zvySené teploty téla a dalsi. U nékterych postizenych lidi se mlzou objevit rfizné
neprijemné, zejména bolestivé stavy, které se stéhuji z mista na misto. VSe nasvédcuje tomu, ze vznik
tzv. ,stéhovavych bolesti v téle” i vétSina subjektivnich bolestivych potizi je zfejmé zplsobena
dlouhodobym drazdénim nervl endotoxiny (lipopolysacharidy) chlamydii. Endotoxiny maji za nasledek
zejména vznik drazdéni (bolesti, svédéni, paleni, zaskuby) v oblastech nervovych zakonceni.
Podrazdéné nervy jsou nasledné velmi citlivé na sebemensi zmény pocasi (zvyseni stupné biozatéze).
To pak zplsobuje postizenym lidem variabilni intenzitu potizi pfi rlznych zménach pocasi. Vyse
uvadéné ,stéhovani* potizi je pravdépodobné vyvolano specifickym vlivem jednotlivych zmén pocasi
jen na podrazdéné nervy urcitého organu. U starSich lidi Casto dochazi k zavaznym revmatickym
zménam na kloubech a Casto i na malych kloubech prstd (otoky malych kloubl a deformace prst().

Po mnohaleté latentni chlamydiové infekci mdZe u fady postizenych dochazet v disledku drazdeni
nervll endotoxiny chlamydii k vyskytu rliznych vySe uvadénych, ale-i dalSich potizi, napf. mohou se
objevit vysoké bolesti vleze (postizeni se pfi spanku bolesti i mrtvénim koncetin budi a musi hledat
ulevuijici polohu). PFi vétSich zménach pocasi se mlizou objevit nahla onemocnéni (prijmy, nevolnosti,
zvraceni, malatnost, Unava i kratkodobé zvySeni teploty), coZ Iékafi Casto diagnostikuji jako ,stfevni
infekci®. Toto onemocnéni trva zpravidla kratce 1-3 dny. U nékterych postiZzenych lidi mdZze dochazet
k funkénim porucham rlznych organovych systém@ i vzniku rlznych, ni¢im nevysvétlitelnych
zdravotnich potizi, véetné zavaznych onemocnéni jesté v produktivnim véku. U postizenych osob i
v jejich rodinach se jednoznacné castéji vyskytuji velmi zavazna onemocnéni jako je
onemocnéni srdce a cév (cévni prihody, stavy jako pti anginé pectoris, bolest srdce, funkéni poruchy i
nahla zastava srdecni Cinnosti i selhani dychaciho a obéhového systému v disledku poruch inervace),
poruchy krevniho tlaku, cukrovka, astma, rakovina (nejCastéji prostata, varlata, tlusté stfevo, jatra,
slinivka bfisni, ledviny, plice, mlééna Zlaza, mozek, mizni uzliny), leukémie, poruchy krvetvorby,
lupénka, zanéty okostice, zanéty Slach, artréza i artritida, dna, zanéty nervd a Zil, rozseta sklerdza,
mononukledza, onemocnéni urogenitalnich organd, funkéni poruchy Zlaz s vnitfni sekreci (zvétSeni i
funkéni porucha Cinnosti stitné Zlazy), chronicky Unavovy syndrom, Alzheimerova i Parkinsonova
choroba, epilepsie, zavazna chronickd nervova onemocnéni, syndrom nahlého umrti kojencd,
psychiatrické nemoci a nelze vyloucit ani vznik dalSich zavaznych onemocnéni. Je zajimavou
skuteCnosti, ze pravé rakovina se velmi Casto vyskytuje u téch organl, ke kterym maji chlamydie
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afinitu (parenchymatdzni organy a organy se sliznicemi). Jsem pevné presvédcen, ze diikladné,
odborné prosetreni latentni chlamydiové infekce by odhalilo priciny vzniku rady velmi
zavaznych onemocnéni i zménilo pohled na vznik tzv. ,geneticky” podminénych nemoci
(rakovina, cukrovka, astma, atopicky ekzém a nékteré dalsi), kdy zfejmé rodice predaji potomkdm
infekci chlamydiemi a ty pak vyvolavaji stejnou nemoc jako u rodicl (pro tuto verzi mam dlikazy z vice
rodin). Nelze rovnéZ vyloucit negativni Gcinek latentni chlamydiové infekce na rozmnoZovaci
schopnosti lidi i zvifat. DGkladné ovéreni toho by mohlo pfinést velice zajimavé odborné poznatky.

S pribyvajicim vékem jsou trvale latentni chlamydiovou infekci postizeni lidé stale citlivéjsi na
sebemensi vykyvy pocasi a ve stari (nékdy i lidé mladsiho az stredniho véku) jim i mensi vykyvy pocasi
zplsobuji znacné bolestivé i jinak nepfijemné, pri vétsich zménach pocasi az kruté zdravotni potize.
Cast téchto lidi se stava viastné trvale nemocnymi, nékdy s dlouhodobé krutymi bolestmi a da se
predpokladat, ze nikoliv biologické staFi, ale perzistujici chlamydiova infekce je pFiCinou
téchto potizi. Téchto lidi je v nasi populaci ziejmé hodné, coZ Ize odvodit od znacného vyskytu
séropozitivity u nami Setfené skupiny zemédélcl pracujicich v chovu zvifat (1) i z nejnoveéjsich
odbornych svétovych (daji tykajicich se celé lidské populace. Podobné zjisténi uvadéji i dalsi autofi
(10,15), a to i v populaci nezemédeélcd.

Na zakladé spolecné odborné prace s MVDr. Rendou v roce 1992 a témér tficetiletého sledovani
a konzultovani prlbéhu zdravotniho stavu vice rodin postizenych persistujici latentni chlamydiovou
infekci jsme dospéli k vySe uvadénym skutecnostem a dovolim si tvrdit, Ze i fundovani klinici humanni
mediciny nedavaji uvadéné potize do pricinné souvislosti ke chlamydiim. V soucasné dobé je vsak
informovanost malé ¢asti Iékard ve vztahu jenom k jejich konkrétni profesi a chlamydiim na pomérné
dobré Urovni. Jedna se zejména o revmatology, diabetology a nékteré internisty. Chlamydie se vSak
vyznamné dotykaji vSech lékarskych oborli, dle mého ndazoru nejvice revmatologli, neurologd,
dermatologli, psychiatrli, kardiologli, ortopeddi, hematologli, onkologl a poté i dalSich. Proto je
potfebné tento problém objektivizovat komplexné a nikoliv jenom ke konkrétni lékaiské profesi.
Skutecnosti v CR je, Ze mnoho lékart a to i velmi vzdélanych $pickovych odborniké s nékolika tituly
neznaji nejnovéjsi svétové poznatky o chlamydiich uvadénych na svétovych odbornych www
strankach. Proto tuto zaleZitost bagatelizuji a tvrdi to, co se pfi studiu mediciny ucili, tj. Ze chlamydie
jsou banalni infekéni zalezitosti, lehce lécitelnou antibiotuky.

Nami ziskané poznatky i dalSi Udaje (viz. v textu uvadéné publikace) naznacuji, ze promorenost
zemédélské populace, zejména lidi pracujicich u zvifat, je vysoka (cca 50 — 70 i vice %), ale-i u
ostatni populace miize byt na arovni 50 a vice % (10,15). Z naseho s MVDr. Rendou
spole¢ného i mého dalSiho sledovani se jevi naznaky mozného nebezpecnéjsiho priibéhu v dalSich
generacich. To by mélo byt varovnym signalem pro to, aby této zaleZitosti byla vénovana mimoradna
a urychlena pozornost specializovanych vyzkumnych tym@ humanni i veterinarni mediciny. Neexistuje
totiZ nic cennéjsiho nez je lidské zdravi a uvadéna nemoc mdze postihnout v libovolném véku kazdého
Clovéka i kdyz zemédélci, zejména chovatelé zvifat maiji k této nemoci profesionalné blize. V dalSich
generacich midZe takto postizenych lidi pfibyvat. Neda se vyloucit to, Ze vétSina lidi, ktefi se doZiji
vyssSiho stafi bude znacné trpét pravé v disledku latentni infekce chlamydiemi, aniz by lékafi o tom
védéli.

Ucinek chlamydif Ize charakterizovat projevem rznych, ¢asto ni¢im nevysvétlitelnych onemocnéni
i rliznych bolestivych stavl a chlamydie zfejmé sehravaji ve zdravi nasi populace podstatné vétsi roli
nez si kdokoliv z fundovanych odbornikli dovede pfedstavit a neda se vyloucit, Zze chlamydie maji ve
zdravi nasi populace roli primarni a ostatni priciny roli sekundarni. PIné se ztotozrnujeme
s nazorem A.L. Barrona ( 24 ), Zze chlamydie jsou ucastny na daloko vétSim poctu
chorobnych stavti nez si kdokoliv dovede predstavit. Je jen otdzkou Casu, kdy to svétova véda
potvrdi. Je velkou Skodou, Ze nasi zdravotnici nemaji zajem o vyzkum této problematiky. Chlamydie
Ize bez nadsazky nazvat ,infekénim agens zplsobujicim Sirokou Skalu onemocnéni a
bolestivych i jinak nepFijemnych zdravotnich potizi velkého poctu lidi v populaci®.
Nékterym postizenym lidem mizou z casti Zivota udélat dlouhodobé, kruté utrpeni,
doslova , peklo na zemi“, zejména pak s pribyvajicim vékem. Jejich zaludnost spociva v témeér
vyhradné latentnim plsobeni na organizmus lidi, bez prlibéhu, ktery by nasvédcoval infekénimu
onemocnéni. Nastup onemocnéni byva vétSinou velmi pozvolny, dlouhodoby a pro postizeného
nenapadny. Mlze to byt obCasna Unava, malatnost, pobolivani v zadech resp. v kloubech, vyskyt
ekzém( pripadné jiné, pomalu nastupujici nemoci. Replikace chlamydii v omezeném poctu bunék
v pfipadé perzistence miZe zfejmé vyvolavat vznik malych lokalizovanych zanétlivych loZisek
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diseminovanych i ve vice organech. Tyto loZiska mdZou byt zdrojem vzniku pozdéjsiho zavazného
onemocnéni, jako je rakovina apod.. Pfi vzniku téchto lokalnich, drobnych lozisek zfejmé nedochazi
k vyraznéjsimu vzestupu sérovych protilatek. Chlamydie zrejmé silné alergizuji organismus, ktery se
pak stava citlivym na nékteré vnéjsi i vnitini podméty (prach, pyl, slunce, lepek, mlécna bilkovina,
nékteré druhy potravin a ovoce apod.). To pak vyvolava rlizna alergicka onemocnéni. To bych mohl
dokumentovat v pripadech rodin, kde se alergie viibec nevyskytovali. Alergie se objevily az po vzniku
uvadénych subjektivnich potizi u nékterého resp. i vice prislusnikd téchto rodin. Rovnéz je
pravdépodobné, Ze drazdéni nervovych zakonceni cilovych organl mlze zplsobovat jejich funkcni
poruchy vcetné bolestivosti téchto organd. Vyvoj nemoci se da vétsSinou pocitat na léta. Neékdy vsak
mdZe latentni infekce i bez téchto pfiznakl vzplanout v jinou zavaznou nemoc, které vyse uvadim.
Vétsina potizi i prbéh nemoci v latentnim stavu je u dlouhodobé postiZzenych osob napadné shodna.
Na vrub chlamydii pfipada zfejmé velké mnozstvi predcasnych umrti, Casto jesté lidi
v produktivnim véku a rovnéz predcasna invalidita velkého poctu lidi. Jejich plsobenim,
kumulace primarniho vlivu chlamydii na burnky, produkce endotoxinii a jimi trvalé
drazdéni nervili, alergizace postizeného organizmu a autoimunitni vliv protilatek,
produkce proteinu tepelného soku i dalsi vlivy, dochazi ke vzniku Siroké skaly nemoci lidi,
mnohdy s dlouhodobé krutymi potizemi, vétSinou bolestivymi, nékdy az nesnesitelnymi. Jsem
presvédcen, Zze védecka objektivizace této problematiky a vyreseni lécby by pfineslo
prodlouzeni aktivni i celkové délky Zivota lidské populace. V disledku vzniku zavaznych
nemoci zpGsobenych chlamydiemi ziejmé v CR umira predcasné nékolik tisic lidi ro¢né.

Diagnostika onemocnéni v akutnim stadiu nemoci je v souCasné dobé pomérné presna
primym prlkazem chlamydii resp. serologicky. Diagnéza perzistujici latentni infekce piimym
prikazem chlamydii je diskutabilni. Diagnostika v tomto stavu je znacné obtizna vzhledem k tomu,
Ze replikace chlamydii v omezeném poctu bunék pfipadné az zastavenim rlstového cyklu chlamydii
(23) neumoziuje ziskat dostatecny pocet elementarnich télisek k jejich prikazu. V soucasné dobe jiz
znam dva pripady pacientll, kdy v latentnim stavu pfi nizké (negativni) serologické odezvé byly
chlamydie pfimym prlikazem (PCR) detekovany.

Diagnostika chronicky persistujiciho, latentniho onemocnéni sérologicky, jak jsem v Gvodu
¢lanku naznacil, miZze byt nepFesna v dlsledku nizsi az nizké hladiny specifickych protilatek.
V latentnim prlbéhu onemocnéni je hladina specifickych protilatek nizkd u naprosté vétsSiny
postizenych lidi. V CR je Uroven téchto protildtek pro seropozitivitu stanovena na hladiny, které
odpovidaji akutnimu, resp. subakutnimu prlbéhu nemoci. B&Zné se proto stava, ze lidem
s chlamydiovym plivodem nemoci doda prislusna serologicka laboratof negativni vysledek vysetfeni.
Tim tato laboratof misto pomoci postizenym lidem z neznalosti nechténé uskodi. I nizké hladiny
protilatek , spolu s posouzenim klinického projevu nemoci jiz mdZou signalizovat vzajemnou spojitost
s uvadénym infektem. Toto tvrzeni jsem schopen odborné zd@vodnit i prakticky ve spolupraci se
specializovanou diagnostickou laboratofi prokazat pres biologicky pokus prikazu vzniku infekce u
zdravych pokusnych zvifat (morce, kralik) v nékolika rodinach s nizkou (negativni, resp. slabé
pozitivni) Grovni chlamydiovych protilatek, véetné mozné pfimé diagnostiky. Rovnéz je potfebné brat
v Uvahu, Ze jednotlivé druhy chlamydii maji spolecny rodové specificky antigen (LPS) lokalizovany na
zevni chlamydiové membrané a proto mdze dochazet ke kfizovym reakcim mezi jednotlivymi druhy
chlamydii, coz se mlze projevit v nizké az negativni hladiné diagnostikovanych chlamydiovych
protilatek. Serologii v latentnim priibéhu nemoci Ize proto v diisledku moznych nepresnosti
povazovat za metodu volby diagnostiky tohoto onemocnéni. V soucasnosti Ize povazovat za
nejspolehlivéjsi metodu ELISA anti LPS (13) tj. stanoveni hladiny lipopolysacharidli (endotoxin{)
chlamydii tfidy IgA a IgG v krevnim séru nemocného, které jsou dlikazem aktualni perzistujici infekce.
Podle nazoru brnénskych odbornikdl (22) se presnost vySetfeni zvySuje za soucasného pouziti dvou
diagnostickych metod. Nami provadéna Setfeni potvrdila nepresnosti v urcovani hladiny specifickych
protilatek u stejnych sér v navaznosti na vysledky jednotlivych sérologickych laboratofi i rliznych Sarzi
pouzitych diagnostickych antigent a druhu pouZité metody. Porovnani dosazenych sérologickych
vysledkd rliznych metod u stejnych sér nasvédCuje, Ze metoda komplement fixacni reakce (RVK) je
pro diagnostiku latentni chlamydiové infekce velice nepresnd a nevyhovuijici. Tato je ziejmé
vhodna jen pro rozsahlejsi akutni zanétlivé procesy. Z tohoto dfvodu je nutné uvazovat o skutecnosti,
Ze i velmi nizka hladina specifickych protilatek mdze byt v pfimé souvislosti s perzistujici infekci. Dle
izraelskych odbornikd (4) za chronicky persistujici infekci Ize pravdépodobné povazovat jiz titry IgA 1

9



vvrs

: 20 a vyssi a IgG 1 : 64 — 256, coz odpovida i nasim poznatkdim. U mensiho poctu postizenych lidi
dokonce nebyly zjistény zadné protilatky, ale u jejich nékterych rodinnych pfislusnikd tyto protilatky
zjiStény byly. Na moznou nepritomnost sérovych chlamydiovych protilatek upozoriuji i
néktefi vyrobci diagnostickych antigenti (MEDAC Hamburk). Nutno brat v avahu také
skuteCnost, Ze u latentni perzistujici infekce je hladina specifickych protilatek dlouhodobé stala, bez
dynamiky poklesu ¢i vzestupu. Pouze pii akutnim vzplanuti nemoci hladina protilatek stoupa a pozdé;i
postupné klesa na plvodni Groven.

V lécbé se odbornici z oblasti humanni i veterinarni mediciny domnivaji (11) a tvrdi, Ze nékter3,
zejména makrolidova antibiotika nic¢i chlamydie. Dle naseho zjisténi z vysledkl Iécby fady pacientd,
tomu tak neni a tato antibiotika maji ziejmé baktericidni UCinek pouze na elementarni téliska (efekt
zejména u akutniho stadia nemoci), ale vyvojové stadium retikularnich télisek ziejmé nelikviduiji.
Chlamydie proto trvale persistuji v napadeném organizmu a vytvari se stav tzv. ,infek¢ni imunity”. Je
to jakysi rovnovazny stav, kdy v organizmu je urcitd hladina specifickych protilatek (tato je v latenci
stala, bez vyraznéjsi dynamiky), ktera brani vzplanuti nemoci do akutniho stadia, ale chlamydie nadale
trvale cizopasi v organizmu. V disledku nékterych inhibi¢nich vlivd na organismus dochazi ziejmé
velmi ojedinéle, u nékterych postizenych osob i Castéji k reaktivaci z latentniho stavu do akutniho
pripadné subakutniho stadia.

Latentni infekci postizeni lidé vétsinou dlouhodobg, opakované absolvuji fadu rfiznych odbornych
vySetfeni, navstévuji rlizné lékare i léCitele aniz by byl zjistén skutecny plvodce nemoci. Lékafi
prisuzuji tyto potize vétSinou zménam na patefi, stresu, psychice, nékdy také nedostatku horciku, u
starSich lidi biologickému stafi. Lécba je proto pouze symptomaticka, bez odpovidajiciho IéCebného
efektu, vétSinou s recidivou potizi. Mnohdy navic Iékafi, kdyZ nic u pacienta nezjisti, coz se stava
Casto, tvrdi i lidem skrutymi potizemi, Ze jim nic neni a problémy si pouze namlouvaji
(hypochondrizace pacientfi). To je tragicky, nezodpovédny a nehumanni pfistup naSeho
zdravotnictvi k takto kruté postizenym lidem.

To vSe stoji nase zdravotnictvi i postizené lidi obrovské financni prostredky, které by v pripadé
odborné objektivizace nastinéné problematiky bylo mozné ve znaném rozsahu usetfit, resp.
presunout do cilené, Ucinnéjsi Iécby.

V souCasné dobé je diskutabilni GcCinek IéCby latentniho stavu nemoci. Nejnovéji uvadéné
a doporucované makrolidové antibiotikum AZITROMICIN (SUMAMED) ma pravdépodobné pouze
inhibicni vliv na retikularni téliska (zastaveni jejich mnozeni) po dobu podavani a nasledné tydenni
terapeutické koncentraci v lé¢eném organizmu. Ucinek tohoto antibiotika, jeho mnozstvi i délku
podavani resp. jeho kombinaci s jinymi makrolidovymi antibiotiky by bylo potfeba klinicky ovéfit na
vice skupinach pacientll. LéCeni pacienti udavaji prechodné zlepSeni stavu nemoci i po lécbé
Roxitromicinem (Rulid) v mnozstvi 300mg denné po dobu 3-4 tydnd, resp. kombinaci roxitromicinu a
klindamicinu (Dalacin C). Otazkou zlstava, zda makrolidova antibiotika u latentnich chlamydiovych
infekcich jsou schopny za urcitych podminek totalné likvidovat vyvojova stadia chlamydii a zda velmi
Casté recidivy po lécbé makrolidy nejsou zplsobeny ping-pongovym efektem reinfekce zejména od
prislusnikd vlastni rodiny. Je vSak velmi pravdépodobné, Ze i pres opakovanou lécbu nejsou
likvidovana vSechna retikulari téliska a chlamydie v latentnim stavu perzistuji v napadeném
organismu celoZivotné. V posledni dobé se objevily i zpravy o vyléCeni této nemoci pfi nékolika
mésicnim podavani specifickych antibiotik a nékterych dalSich 1€kl ve specialnim rezimu s pouZitim
chemoterapeutika Entizolu (metronidazol). Podrobnéjsi udaje Ize najit na www.cpnhelp.org . To
vSak mdZe byt i subjektivni nazor v dlsledku pfechodného dlouhodobéjsiho vymizeni potizi po této
lécbé. Tato metoda 1é¢by by méla byt dikladné klinicky ovéfena i zdravotniky v CR. Kazdopadné se
jevi nutné pfi vyskytu zavaznych onemocnéni dlkladné analyzovat mozny podil chlamydii u
konkrétniho onemocnéni a nasledné provést dlouhodobéjsi podplirnou specifickou lécbu, coz vsak
vede pouze ke kratkodobému efektu.

Na objektivizaci problematiky chlamydiovych infekci v CR v omezeném rozsahu pracoval maly
realizacni tym pracovnikl Vyzkumného Ustavu veterinarniho lékafstvi v Brné — nasi nejfundované;jsi
odbornici na problematiku chlamydii prof. MUDr. L. PospiSil, DrSc. a prof. MVDr. Z. Véznik, DrSc., ve
spolupraci s nékterymi klinickymi i diagnostickymi pracovisti humanni mediciny, ale jejich moZnosti
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byly silné limitovany nedostatkem financnich prostfedkd. Ziskané poznatky se v mnohém shoduiji
s vySe uvadénym a nasveédcuji, ze chlamydie mohou mit na zdravi lidi jesté vétsi vliv nez uvadim.

Z tohoto dlivodu se jevi nanejvys nutné a potrebné védecky objektivizovat:

1. Prlbéh latentni infekce a jeji vliv na vznik uvadénych i dalSich onemocnéni.
2. Spolehlivou diagnostiku latentniho stavu nemoci.
3. Nasledné vyzkum lécby.

Odborna problematika byla priibézné konzultovana:

Prof. MUDr. Leopold Pospisil, DrSc. — Nemocnice u Sv. Anny v Brné, pozdéji VUVEL v Brné

Prof. MVDr. Zdénék Véznik, DrSc. — VUVEL V Brné

Prof. MUDr. Pavel Chalupa, Csc. — Infeké¢ni klinika FN v Brné, nyni infekéni klinika Na Bulovce,
Praha

V Olomouci 15.9.2006

Ing. Emil Bazala

privat:
Genoservis, a.s. Olomoc Vitézna 588
e-mail: aust@genoservis.cz 784 01 Litovel
mobil: 602 515 088 tel. 585341215

VySe uvedena problematika byla publikovana v srpnu 2005 ve védeckém ¢asopise humanni mediciny
Medical Hypotheses ¢. 3/05, str. 578 — 584, Oxford.

Upozornéni pro postizené lidi:

Stabilné se na mé obraci fada postizenych lidi z celé CR, ktefi se nemohou nikde domoci odpovidajici
zdravotni péce. Jejich nazor je, ze pFistup naseho zdravotnictvi k lidem postizenych touto nemoci je
otfesny. Dlouhodobé opakované upozorfiuji ministry zdravotnictvi CR na nutnost odborné
objektivizace tohoto zavazného problému a jeho feseni. Vyjma pand ministrll Loma a Kubyniho Zadny
ministr neprojevil o feSeni problému adekvatni zajem. Dopisem z prosince 2005 mé sice naméstek

11



MZDR CR — hlavni hygienik formaIné informuje, aby tym odbornikd zpracoval navrh studie na
objektivizaci tohoto problému. Neuvadi vSak kdo bude iniciovat tym téchto odbornikd. Zfejmé ma za
to, Ze to budu j&, coZ neni v mé pravomoci. Proto i pfes mé upozornéni premiéra CR dopisem
z 13.10.2005 zlstane ziejmé nadale vse nefeSeno. Postizeni lidé véetné pravnikl navrhuji Zadat reseni
problému petici poslanecké snémovné CR ve smyslu zakona Sb. ¢. 85/1990 o pravu peti¢nim. Postizeni
lidé zadaiji:

1. Zfizeni nékolika malo pracovist’ humanni mediciny, ktera by se problémem seriozné zabyvala a

na které by se postizeni lidé mohli obracet

2. Védecky a odborné objektivizovat vliv latentni chlamydiové infekce na vznik onemocnéni jak
autor tohoto ¢lanku navrhuie.

O tomto postupu informuiji hlavniho hygienika CR a v pfipadé negativniho pfistupu bude zasléana petice
poslanecké snémovné CR. Postizeni lide se mohou k petici pfipojit.

Ing. Emil Bazala
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Priloha k élanku

Tabulka ¢.1: Anamnestické Udaje o specifickych zdravotnich potiZich zemédélcti a vyskytu stejnych
potizi kontrolni skupiny nezemédélcii.

Druh zdravotni potize % vyskytu u 746 % vyskytu u 146
zemédélcl nezemédélcl

bolesti kloub(i a patefe 74,9 33,6
pokaslavani 741 12,3
Unava, ospalost, malatnost 61,1 341
bolesti hlavy 53,1 25,3
svedéni klze i o€i 44.8 10,9
obasné chfipky, anginy 43,4 21,2
Brnéni, mrtvéni koncetin 41,9 15,1
revmatické potize 41,7 15,7
dychaci potize 33,0 10,3
ekzémy, alergie 26,9 11,6
stavy jako pfi anginé, chfipce 26,8 4,8
ztuhlost i otoky kloubl 23,3 4.8
nocni poceni 22,9 7,5
zanéty spojivek 16,3 10,3
zanéty nervl a zil 15,4 3.4
zavraté - stavy jako opilosti 13,9 55
zanéty mocovych cest a ledvin 13,4 9,6
poruchy srdecni Cinnosti 13,1 55
Castéjsi zvySeni télesnych teplot 11,4 7,5
potraty, rizikové t€hotenstvi 11,2 4.8
nevolnosti 10,7 3,4
Castéjsi nutkani ke stolicim 3,7 0
Astma 2,4 0
cukrovka 2,3 1,4
Dna 0,8 0
defektni déti 0,7 0
obdobné potize v rodiné 24,5 8,2
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