PROPAGACE ZNACKY

Chlamydie - mddni zalezitost,
nebo skutecna hrozba?

Urogenitalnim infekcim zptisobenym Chlamydia trachomatis je v posledni dobé vénovana zvysena pozornost
vzhledem k tomu, Ze mohou byt pficinou zavaznych chronickych onemocnéni véetné neplodnosti obou po-
hlavi. Je to jedno z nejcastéjsich sexualné prenosnych onemocnéni, které se vyskytuje po celém svété. V posled-
nich letech doslo k vyznamnému zdokonaleni diagnostickych metod, jez umoznuji rozsifeni zachytu téchto
onemocnéni za podminek spravné provedenych odbéri. Diagnostika i 1écba chlamydidz jsou finan¢né velmi
nakladné. Proto se vzhledem k jejich znacnému rozsireni stavaji vyznamnym celospolecenskym problémem.

Mikrobiologie:

Chlamydia trachomatis je fazena ke gramnegativnim bakteriim. Je pro ni typicky intra-
celularni parazitismus. Chlamydie totiz nejsou schopné produkovat vlastni ATP, proto
vyuzivaji ATP hostitelské buriky (energeticky parazitismus). Chlamydie maji zcela spe-
cificky vyvojovy cyklus. Infekce hostitelské bunky vznika po receptorem zprosttedko-
vané endocytoze infekéniho elementarniho téliska, které se ve fagozomu (endozomu)
méni vintenzivné se mnozici retikularni télisko. Intraceluldrné probihajici rozmnozova-
ci cyklus konci (cca po 72 hodindch) rozpadem hostitelské buriky a uvolnénim velkého
mnozstvi elementarnich télisek, kterd mohou infikovat dalsi burky. Zaludna je forma
perzistenti infekce, pti které hostitelskd buiika nezanikd a miize stéle uvolriovat infekéni
elementarni téliska. Perzistentni forma infekce se miize rozvinout mimo jiné i po ne-
vhodné volené antibiotické 1é¢bé.

Zaludnost chlamydiovych infekci spociva v tom, ze mohou velmi dlouho probi-

hat s minimalni symptomatologii. Pro chronicky zanét zplsobeny chlamydiemi

je charakteristickd fibroprodukce. Moznosti klinickych forem infekce Chlamydia

trachomatis (sérotypy D - K):

- uretritida (primarni nekapavcita » akutni uretralni syndrom, uretritida

nebo dokonce postgonokokova » cervicitida, endometritida, bartolini-
uretritida) tida, salpingo-ooforitida)

« epididymitida, orchitida, prosta- » chronicky zanét v malé panvi (PID),
titida periapendicitida

- proktitida, proktokolitida - perihepatitida (Fitz-Hugh-Curtistv

+ konjunktivitida syndrom)

- reaktivni artritida - proktitida, proktokolitida

« Reitertv syndrom (kombinace kon- - konjunktivitida
juktivitidy, uretritidy a artritidy) » reaktivni artritida

» Reitertiv syndrom

+ muze pfispét k vyvolani predc¢asného porodu

« jerizikovym faktorem pro narozeni ditéte s nizkou porodni vahou

+ muze byt pfi porodu pienesena na dité:
« konjunktivitida, nasofaryngitida
+ pneumonie, pneumopatie, serozni mezotitida

Epidemiologie:

V rozvinutych zemich je ptivodcem urogenitalnich zanétt Chlamydia trachomatis v sé-
rotypech D-K. MiiZe ale napadat i spojivky, dychaci cesty, klouby a dalsi organy. Pfenasi se
vyhradné pfimym kontaktem vcetné pohlavniho styku. Nejvyssi vyskyt chlamydiovych
infekei je popisovéan ve vékové skupiné 15-30 let bez rozdilu pohlavi. Pro sexudlni pfenos
je podstatné, Ze chlamydie jsou schopné adherovat na spermie a pronikat do nich. Po se-
xudlnim styku se tak rychle dostavaji do hornich partii genitdlniho traktu Zeny. Inkubac-
ni doba se pohybuje v fadu tydni, akutni infekce vsak ¢asto probihaji inaparentné.

Imunitni odezva, interakce parazit - hostitel:

Imunopatologicka problematika chlamydiovych infekei je komplikovand a je v ni dosud
mnoho nejasného. Chlamydie mohou vyrazné modifikovat nespecifickou i specifickou
imunitni reakci hostitelského organizmu. UZivaji také rizné mechanismy, které jim
umoziuji uniknout obrannym reakcim hostitele. Imunita proti Chlamydia trachomatis
je zprosttedkovana hlavné Th1 lymfocyty, podobné jako u jinych intraceluldrnich infek-
ci. Pro Th1 lymfocyty je typickd produkce INF-y, kterému je pripisovan kli¢ovy vyznam
v obrané proti chlamydiim. INF-y aktivuje infikované i neinfikované makrofagy a sti-
muluje hostitelskou buriku k supresi mnozeni chlamydii. Na trovni tvorby INF-y pa-
trné zavisi i prechod infekce do stavu perzistence, ktery podminuje chronicitu procesu.
Do obranného procesu se zapojuji i dalsf slozky imunitniho systému na riznych trov-
nich. Kone¢ny vysledek tohoto komplexniho dynamického procesu je podminén jak
vlastnostmi parazita, tak aktudlnim stavem hostitelského organismu (Torsovd, 2004).

Diagnostika:

Jako metoda volby je v sou¢asné dobé doporucovan piimy prikaz antigenu chlamy-
dii (imunofluorescenci) nebo jejich nukleovych kyselin (polymerazové fetézova reak-
ce — PCR nebo ligazové fetézové reakce — LCR). Podminkou tspés$né diagnostiky jsou
spravné provedené odbéry, které zachyti buriky infikované intraceluldrnim parazitem
(napt. stéry z délozniho hrdla nebo z mocové trubice) (Torsovd 2004, Forstl 2006).

Antibioticka 1écba:

Pro eliminaci chlamydii je zdsadné dulezité, aby pouzita antibiotika pronikala v do-
state¢né koncentraci k mnozicim se chlamydiim - tedy intraceluldrné — do endozo-
mu. K 1é¢bé jsou doporu¢ovana prednostné makrolidova antibiotika (v prvni fadé
azitromycin), a to v riznych rezimech podle lokalizace a zdvaznosti infekce. Dalsi
doporucovand antibiotika pochdzeji ze skupiny chinolon a tetracyklint (pfednostné
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je to ofloxacin a doxycyklin). Nezbytné je vidy lé¢eni sexualnich partnert. Specialni
ptistup pak vyzaduje lé¢ba téhotnych a novorozencu (Torsovd 2004, Forstl 2006).

Podpiirna lécba:

Ani nejmodernéjsi antibiotika vSak nezarucuji stoprocentni ispésnost 1é¢by vzhledem
ke slozitosti imunopatologie chlamydiéz a vzhledem k jejich nartistajicim rezisten-
cim na antibiotika. Efektivitu antibiotické 1é¢by mtize zvysit vhodnd podptrna lécba.
Velmi dobré vysledky jsou popisovany pti uzivani pripravku
systémové enzymoterapie Wobenzym® soucasné s antibiotiky.
Podévani Wobenzymu® je obvykle doporu¢ovdno po dobu
3 tydna v davce 15 drazé/den. Podévéni se zahajuje soucasné
s uzivanim antibiotika a pokracuje i po jeho ukoncen.

Prvni zminky o zlep$eni penetrace antibiotik, ale i jinych 1éka,
pti soucasném podavani s proteolytickymi enzymy (trypsin,
bromelain) lze nalézt jiz od 60. let (Bodi 1966, Luerti, 1978).
Od pocatku 80. let se objevuji prace, které v této indikaci vy-
uzivaji kombinované enzymové ptipravky. Barsom (1982, 1983) popsal zvyseni sérovych
hladin nékolika antibiotik a chemoterapeutik pfi sou¢asném podévani s Wobenzymem®
u pacienti s cystitidami, cystopyelitidami a prostatitidami. Dittmar (1992) prokézal
rychlejsi vyléceni u pacientek s adnexitidou pti kombinaci antibiotika s Wobenzymem®.
Suchich (1997) popsal vyznamné zvyseni efektivity antibiotické 1é¢by chronickych uro-
genitalnich chlamydioz pii soucasném uziti kombinace doxycyklinu a ofloxacinu s en-
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antibio tika chlamydie do buiiky je podminén receptorem zprostfedkova-
nestaci

zymoterapii (Wobenzym °drg. p.o. nebo chymotrypsin inj. im.). Ve sledované skupiné
byli muzi i Zeny s projevy zanétu nebo neplodnosti, ptipadné s kombinaci obou dia-
gnodz. Diagnostika chlamydiové infekce stejné jako uspéSnost jeji eliminace byla potvr-
zena vySetfenim PCR. Pfi uziti samotnych antibiotik bylo vylé¢eno 61,2 % pacientt. Pri
kombinaci antibiotik s Wobenzymem® nebo chymotrypsinem bylo vyléceno vice nez
90 % pacienttl. Vyznamné bylo i to, ze zddny z vylécenych pacientti neprodélal recidivu
onemocnéni v nasledujicich 3 mésicich. Autor navic v této studii sledoval vliv enzymo-
terapie na interferonovy systém (INF a, B, y), ktery se uplatiiuje v obrané organizmu
proti riznym infekcim. Pfedpoklada se, Ze blokdda syntézy interferont leukocyty se
podili na prolongovaném pribéhu chlamydi6z. Pfed zahdjenim lécby byla u vSech paci-
entl vyznamné snizena leukocytarni odpovéd na specifické induktory tvorby interfero-
n. Pi uZiti Wobenzymu® se zietelné zvysila nebo znovu objevila indukovana produkce
interferond. Tento jev nebyl zaznamendn u pacientt lé¢enych samotnymi antibiotiky,
a to ani u pacientt ispésné vylécenych s potvrzenou eradikaci chlamydii.

Forstl (2006) publikoval obdobné vysledky pti lé¢bé akutnich chlamydiéz. Porovnaval
efekt 1é¢by samotnym azitromycinem (1 x 500mg - 3 dny) a lé¢by kombinaci azitro-
mycinu s Wobenzymem?® (3 x 5 drg - 14 dni). Diagnostika chlamydiové infekce byla
provedena primym priikazem antigenu komer¢ni imunofluorescen¢ni metodou, stejné
jako kontrolni vySetfeni za 4 tydny po ukonceni 1é¢by. Samotnym azitromycinem bylo
vyléceno 56,25 % nemocnych, pti kombinaci azitromycinu s Wobenzymem?® 81,25 %.
Moznost vyuziti enzymoterapie v 1é¢bé chlamydi6z zmiriuje také Bartonickovd (2003).
Udaje vyznamné pro 1é¢bu chlamydiéz publikoval Tkachuk (2007). Pii 1é¢bé chro-
nickych prostatitid ofloxacinem prokazal vyznamné zvyseni hladin tohoto ptipravku
v tkani prostaty a ve spermatu, pokud byl poddvéan soucasné s Wobenzymem®.

Jak si vysvétlit tento priznivy ucinek systémové enzymoterapie?

Rozhodné se zde muZe uplatniovat jiz vySe zminovany efekt vehikula — podpora prii-
niku soucasné podévanych antibiotik do tkédni. Neméné diilezity je imunomodula¢ni
efekt systémové enzymoterapie, ktery miize vyznamné ovlivnit reakci hostitelského
organizmu na infekci chlamydiemi (napf. stimulace fagocytérni
a cytotoxické aktivity nékterych bunék imunitniho systému, opti-
malizace produkce nékterych cytokini atd.). Je mozné zvazovat

i zdsah na urovni adheznich molekul vzhledem k tomu, Ze prinik

nou endocytézou. V neposledni fadé musime zahrnout i zndmé
ucinky fibrinolytické, ptiznivé ovlivnéni mikrocirkulace, antiede-
matdzni ptsobeni a celkovy zdnét optimalizujici efekt systémové
enzymoterapie. Zvyseni efektivity 1é¢by chlamydidz pomoci sys-
témové enzymoterapie je fakt, ktery si jisté v budoucnu zasluhuje dalsi pozornost
vzhledem k moznym zévaznym dusledkim pii netispésné lécbé téchto infekei.
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