Skryté probihajici ,chronicky perzistujici krypticka (spici) forma infekce bakteriemi rodu chlamydia,

je pri€¢inou vzniku velmi Sirokého spektra nemoci i zdravotnich potiZi v lidské populaci,aniz by tuto
skutecnost humanni medicina znala.
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Souhrn

Autofi na zakladé svych zdravotnich problémt jiz v roce 1977 konstatovali,Ze mnoho chovatel(i
hospodarskych zvifat, ale i lidi z ostatni ¢asti lidské populace,véetné jejich nékterych rodinnych
prislusnik, trpi napadné shodnymi nemocemi i zdravotnimi potizemi.To je privedlo k myslence,ze
plvodcem téchto problémU by mohl byt stejny,pravdépodobné infekéni plivodce.

Po 12-letém odborné narocném patrani ,ve spolupraci s fadou odbornikl humanni i veterinarni
mediciny, bylo konstatovano,ze plivodcem bude velmi pravdépodobné infekce bakteriemi rodu
chlamydia.To bylo publikovano v roce 1992 v ¢asopisech veterinarni mediciny(1,20).Na zakladé
téchto zjisténi byla problematika nadéle Setfena a zjisténé poznatky byly publikovany ve védeckém
¢asopise humanni mediciny ,,Medicalhypotheses” v roce 2005 (26).Cela odborna prace byla
ukoncena aZ koncem brezna 2015. Na zakladé ziskanych vysledkd u velkého poétu —pres 1000
postiZzenych lidi ,véetné nékolika postiZzenych rodin ,zejména narlstu vyskytu nékterych zavaznych
nemoci i Skaly zdravotnich potizi v rodiné chlamydiemi postiZzeného chovatele,bylo jednoznacné
konstatovano,Ze bakterie rodu chlamydia v jejich , kryptické” (stressované) formé jsou pficinou
vzniku velmi Sirokého spektra nemoci i zdravotnich potizi v lidské populaci.

Uvod

V soucasné dobé je k dispozici mnoho odbornych védeckych praci z celého svéta, které upozornuji na
moznou souvislost pfi¢inného vzniku nékterych nemoci (Alzheimerova i Parkinsonova nemoc, astma,
rozseta sklerdza, schizofrenie, rakovina, onemocnéni cév i dalsi) s infekci bakteriemi rodu chlamydia.
Publikované odborné prace spise pouze upozornuji na podezfeni ,ale doposud jsme neobjevili
odbornou praci,ktera by tyto vzajemné souvislosti potvrzovala.Rovnéz doposud nemame k dispozici
Zzadnou odbornou praci,ktera by se zabyvala pric¢innou souvislosti tohoto infektu se vznikem Sirokého
spektra nemoci a zdravotnich potizi u lidi. Dle naseho Setfeni je dlivodem skutecnost,Ze odbornici
humanni i veterinarni mediciny vénuji pozornost prevazné akutnim pribéhim chlamydiovych infekci
a silné opomijeji skryté probihajici,chronicky perzistujici , kryptickou” (spici), dle amerického védce
Dr.Strattona ,,stresovanou” formu infekce bakteriemi rodu chlamydia.

Material a metodika

V pribéhu prvni faze Setfeni v letech 1980-1990 jsme na zakladé ziskanych anamnestickych udaju
posoudili zdravotni potiZze ptes 1000 chovatelsky exponovanych osob,z toho v roce 1990 jsme
zpracovali anamnestické udaje u 746 chovatell z 31 provozi (farem) v 22 zemédélskych podnicich.
Soucasné jsme obdobnym zplsobem zpracovali zdravotni potiZze 146 namatkové oslovenych,vékem i
pohlavim srovnatelnych lidi,ktefi nepracuji v zemédélstvi. Soubézné jsme u skupiny chovatell i jejich
nékterych rodinnych pfrislusnikd nechali provést serologicka vysetreni na rlizné zoondzy



(mykoplazmata, tularemie, leptospiry, brucelozu, toxoplazmy, listerie, borelie a dalsi). Ze vSech
téchto nemoci byla pouze protilatkou odezva na chlamydie srovnatelna .Na zakladé této protildtkové
odezvy, prevaziné se skupinovym chlamydiovym antigenem i antigenem Chlamydia trachomatis,jsme
nechali serologicky vysSetfit 131 namatkové vybranych chovatel( i nékterych jejich rodinnych
prislusnikl témito antigeny.U nékterych téchto lidi bylo toto vysetfeni provadéno opakované

v pribéhu osmi let 1-4 x roc¢né.

Ve druhé fazi Setfeni ,zejména v létech 1990-2014, jsme se zaméfili na obdobné postizené lidi i

z ostatni (nezemédélské) ¢asti populace.Dale jsme zpracovali anamnestické i klinické udaje vzniku
Skaly nékterych nemoci a zdravotnich potizi v rodiné chovatele za obdobi 49 let od vzniku
chlamydielni primoinfekce oka tohoto chovatele.K primoinfekci oka doslo pfi praci v chlamydiemi
promofeném chovu skotu v roce 1965. V rodiné tohoto chovatele byl proveden biologicky pokus
chovem dvou na chlamydie seronegativnich morcat. Morcata pochdzela z laboratorniho chovu
|ékarské fakulty. Morcata byla v rodiné chovana oddélené a krmena specielnimi granulemi.Jedno

z morcat vSak bylo pfikrmovano zbytky nedojezeného jidla po této rodiné (zejména po
détech).Zdravotni stav rodiny tohoto chovatele pfed touto primoinfekci byl vynikajici a rovnéz tak i v
jeho predeslych generacich.Naprosta vétsina prislusnik( rodiny se doZivala véku pres 90 let.

V pribéhu tohoto mnohaletého setfeni byla provadéna rada konzultaci anamnézy i klinickych
prabéhl pres tisic kryptickou formou chlamydielni infekci postizenych lidi. U ¢asti takto postiZzenych
lidi byla opakované provadéna serologicka vysetfeni, véetné zjistovani irovné antichlamydiovych
protilatek rznymi metodami i SarZzemi diagnostickych antigen(. Serologicka vysSetieni byla
provadéna v akreditovanych laboratofich humanni i veterinarni mediciny spektrem celé CR.

Vysledky Setieni

Vysledky anamnestického Setfeni postizenych lidi jsou uvedeny v tabulce 1,2 a 3.Ze srovnani se
skupinou nezemédélcll ve srovnatelném sloZeni, co do stafi i pohlavi z rlznych profesi,je patrny rozdil
v procentu vyskytu téchto potizi v neprospéch zemédélcu. Z provedeného rozboru anamnestickych
udaja zdravotnich potizi osob v jednotlivych farmach je patrna napadné velka shoda ve vyskytu
jednotlivych potizi ve vSech farmach. Odlisna je v3ak zdravotni situace u nezemédélct. Zde se rovnéz
vyskytuji ndmi uvadéné potize,ale v podstatné nizsim rozsahu neZ u zemédélcl a zejména v Cetnosti
potiZi u jedné osoby. Vyssi vyskyt téchto potiZzi u nezemédélcl se jevi pfevazné u osob pochazejicich
z vesnic.Zde se nabizi vysvétleni souvislosti posloupnosti promoreni zvifata-chovatelé-spoluobcané
z dané vesnice. Velmi zajimavou skutecnosti je, Ze obdobné srovnatelné vysledky anamnestického i
serologického Setteni byly ziskany v 1étech 1994-1995 na Klinice infekénich chorob Fakultni
nemocnice v Brné. Toto Setfeni bylo provedeno po nasem upozornéni Ministerstva zdravotnictvi a
Ministerstva zemédélstvi CR z podnétu tehdej$iho ministra zemédélstvi ing.Luxe. Na tomto
odborném $etieni se spolupodilel Vyzkumny Ustav veterinarniho Iékafstvi v Brné. Setfeni bylo
provedeno u 56 pacientl s dlouhodobou pracovni anamnézou v Zivocisné vyrobé , ktefi méli obtize
typu chronického tnavového syndromu (22 muzli a 34 Zen ve véku 24-55 let). Druhou spolusetienou
(srovnavaci) skupinou bylo 48 pacientt kliniky infekénich chorob (18 muzl a 34 Zen ve véku 27-43 let)
rozlicnych nezemédélskych profesi, ktefi méli obdobné potize jako chovatelé, a byla u nich
serologicky vylou¢ena moznost jiné neZ chlamydiové etiologie obtizi (23).
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Tabulka ¢.1: Anamnestické udaje o specifickych zdravotnich potizich zemédélci a vyskytu stejnych
potiZi kontrolni skupiny nezemédélct

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

bolesti kloubU a patere 74,9 33,6
pokaslavani 74,1 12,3
Unava, ospalost, maldtnost 61,1 34,1
bolesti hlavy 53,1 25,3
svédéni kGze i oci 44,8 10,9
obcasné chtipky, 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 kloub 23,3 4,8
nocni poceni 22,9 7,5
zanéty spojivek 16,3 10,3
zanéty nervd a Zil 15,4 3,4
zavrateé - stavy jako opilosti 13,9 5,5
zanéty mocovych cest a ledvin 13,4 9,6
poruchy srdecni ¢innosti 13,1 5,5
Castéjsi zvySeni télesnych teplot 11,4 7,5
potraty, rizikové téhotenstvi 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




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 O potizi
chovatelé 746 0 36,5 45,9 17,6 7,1
ostatni 146 12,3 71,2 13,0 3,5 3,0

Tabulka ¢.3: Vyskyt nékterych nemoci v rodiné postizeného chovatele v pribéhu 31 let od

provedeného biologického pokusu s morcaty a 49 let od chlamydiove primoinfekce oka

Druh nemoci geneticky pribuzni pfislusnici geneticky nepfibuzni pfislusnici
n=38 n=93

pocet % pocet %
Alzheimer 1 2,6 5 5,4
Nalv‘ule selhani dych.a 5 53 14 15
obéh.syst.
Cukrovka 0 0 13 14
Rakovina 0 0 12 12,9
Silny tres
(rukou,hlavy) 3 7,9 ! 11
Plslffml,hycgm,sumem 4 10,5 ) 2,2
v usich (tinnitus)
Sebevrazdy 1 2,6 2 2,2
Unavovy syndrom 3 7,9 2 2,7
Leukemie 0 0 1 1,1
Zanét mozku 2 5,2 0 0
Syndrom
neklid.nohou 1 2,6 0 0
Dementni déti -rodiny 0 0 2 2,2
Skala subjekt.potizi 33 86,8 71 76,3
Subjekt.potize u déti 8 100 nesetreno
Mozkovy a
srdec.infarkt 0 0 8 8,6
Zvétsena stitna zlaza 3 7,9 1 1,1

Z této tabulky je v rodiné sledovaného chovatele ziejmy vysoky narlst skaly subjektivnich

potizi,které v ¢lanku popisujeme .V této rodiné byl vynikajici zdravotni stav (vyborné imunogenetické

vybaveni rodiny) aZ do vyskytu chlamydiové primoinfekce oka chovatele v roce 1965. U geneticky

nepribuznych prislusnikd rodiny (partnefi déti chovatele a jejich blizci pfibuzni u kterych Ize

predpokladat horsiimunogenetické vybaven nez v geneticky pribuzné rodiné chovatele) doslo mimo




narust skaly subjektivnich potizi k neimérné vysokému vyskytu zavaznych i smrtelnych nemoci. Na
prikladu této rodiny lze jednoznacné dokumentovat, jak se v pribéhu pal stoleti vyznamné méni
zdravotni stav (markantni nardst skaly nemoci, které se v predchazejicich generacich nevyskytovaly)
v dUsledku dlouhodobé skryté probihajici infekce bakteriemi rodu chlamydia. Sebevrazdy byly
spachany v dlsledku vyskytu tézkych depresi aniz byl Iékafi pro tyto zjistén néjaky dlvod.

Tab.c.4: Vysledky serologického vysetfeni lidi a zvifat

Kategorie | PoCet | Pocet | Antigen Meto- Hladina protildtek 1: % promore-
farem | jedinct da nosti
2 4 8 16 | 32 | 64 | 128 | 512 | 1024 | 2048
Lidé 17 131 Skupinovy | KFR 15| 39| 28| 28 8 7 95,4
Lidé 9 26 Ch. ELISA 1 4 1 1 2 4 3 10 100,0
trachom.
Zvirata 9 136 Skupinovy | KFR 2 6| 11| 16| 10 33,1

Z prilozené tabulky je zfejmé ,Ze serologické vySetreni skupinovym chlamydiovym antigenem
metodou KFR dava nizké protilatkové odezvy. Z dlouhodobé opakovanych serologickych vysetreni a
jejich vzajemného srovnavani u stejnych osob bylo zjisténo, Ze vyssi hladiny specifickych protilatek u
této metody (nad 1:16) se vyskytovaly pouze u lidi, ktefi trpéli ¢astéjsimi akutnimi projevy
chamydiové infekce. Skupina 26 osob,u které bylo provedeno vysetieni specifickym antigenem
Chlamyset-Antibody ETA (Orion Diagnostic) metodou ELISA, vykazovala podstatné vyssi
protilatkovou odezvu v rozmezi 1:4-2048, ale u stejnych sér téchto osob vysSetienych skupinovym
antigenem metodou KFR ,byla protilatkou odezva v rozmezi pouze 1:2-16.Z toho je zfejmé,ze
metoda KFR je neptesna a pouze orientacni,pouzitelnd pouze u vysetieni skupin lidi. V obdobi dalsich
let , zejména po roce 2000 jiz bylo pouzivano pfesnéjsich diagnostickych metod urceni jednotlivych
imunoglobulinovych frakci (IgA, 1gG, 1gM) a méli jsme k dispozici Udaje serologickych Setfeni od
vysokého poctu jednotlivych osob ze serologickych laboratofi spektrem celé CR. Z t&chto vy$etieni
jednoznacné vyplyva,Ze u osob se skrytym pribéhem chronicky perzistujici kryptické(spici) formy
infekce se hladina specifickych antichlamydiovych protilatek pohybuje pfevazné na nizké drovni,
hodnocené zdravotniky jako negativni (pfipadné slabé pozitivni) vysledek vySetteni.Lékafi i
diagnostické laboratore témér vzdy tyto vysledky nespravné posuzuji ve smyslu,Ze se jedna o
prodélanou,ale jiz vylé¢enou chlamydielni infekci. Pokud se vSak u téchto osob provedlo stanoveni
cHSP 60, tak témér ve viech pripadech byla hladina na drovni pozitivity.

U morcat pouZzitych k biologickému pokusu v rodiné sledovaného chovatele byla u morcéete
prikrmovaného zbytky nedojezené potravy rodiny postiZzeného chovatele , prokazana protilatkova
odezva se skupinovym chlamydiovym antigenem 1:2-4 +++.U druhého morcete ,chovaného oddélené
a krmeného pouze granulemi ,vznik specifickych antichlamydialnich latek nebyl prokazan.Morce se
specifickymi chlamydielnimi protilatkami pozdéji (za priznak( hubnuti a nervovych poruch-potaceni)
uhynulo.Na vnitinich organech uhynulého morcete bylo zjisténo prekrveni téchto orgdnd a drobné




krvaceniny na pleurach.Opakovana serologicka vysetfeni rodinnych prislusnikl postizeného
chovatele, u kterého byla chovand pokusna morcata , dlouhodobé prokazovala pfitomnost
specifickych antichlamydiovych protilatek v rozpéti hladin od 1:16-2048.

Diskuse

Ve svétové odborné literature se chlamydiové infekce davaji do souvislosti prevazné s akutnimi
klinickymi projevy organovych onemocnéni (pneumonie,urogenitalni
infekce,enteritidy,keratokonjunktivitidy) .V poslednich létech fada odbornych praci upozoriiuje na
mozZnou souvislost tohoto infektu s nékterymi zdvaznymi nemocemi (rakovina,Alzheimerova a
Parkinsonova nemoc,onemocnéni srdce a cév,schizofrenie i dalsi). Doposud jsme se nesetkali s udaji,
které by davaly do pficinné souvislosti skryté probihajici,chronicky perzistujici kryptickou (spici)
formu chlamydiové infekce se vznikem velmi Sirokého spektra nemoci a zdravotnich potizi v lidské
populaci. Lékari se ¢asto k této moZnosti stavi nedlvérivé a povaZzuji tuto infekci spiSe za banalni
infekéni onemocnéni, 1écitelné antibiotiky.To se doposud vyucuje i na Iékarskych fakultach.

Na zakladé nasi mnohaleté,témér 40 leté odborné prace, kterou vyse ve zkrdcené verzi popisujeme
jsme dospéli k jednoznacnému zavéru,ze chlamydie jako intracelularni parazit maji v organizmu
postizeného clovéka schopnost trvale perzistovat a v tomto stavu jsou pric¢inou vzniku velmi Sirokého
spektra rGznych nemoci a zdravotnich potizi v lidské populaci. Chlamydiemi vyvolané nemoci se
dotykaji vSech odbornosti v humanni mediciné a Iékafi o tomto problému doposud nevédi.Je velmi
pravdépodobné,ze po dikladném védeckém prozkoumani této problematiky ,plijde na vrub této
zaludni formy chlamydielni infekce vétsina chronickych onemocnéni.

Zaveér

Po témér 40ti-letém sledovani pficin vzniku zdravotnich problém( a skaly nemoci v rodiné
uvedeného chovatele a vice nez tisice lidi riznych profesi, postizenych shodnymi zdravotnimi
potiZzemi i rznymi nemocemi, a to i v nékterych jejich rodinach , jsme dospéli k zavéru , Ze pricinou
téchto jejich problém{ je skryté probihajici, chronicky perzistujici infekce bakteriemi rodu chlamydia.

Organizmus clovéka ( i dalSich Zivocisnich druh(l) funguje podle presné danych fyziologickych
zakonitosti , které jsou stdlé a za normalni situace neménné . Aby doslo ke vzniku nemoci, musi byt
organizmu dan néjaky zavainy podnét , ktery narusi tyto fyziologické zakonitosti. Takovym podnétem
jsou praveé bakterie rodu chlamydia. Ostatni vlivy jsou sice rovnéz velmi dulezité , ale ¢asto jenom
urychluji a potencuji nastup nemoci zpisobenych chlamydiemi.



Na zakladé nami zjisténych i logicky odvozenych vyse uvedenych odbornych poznatkl jsme

dospéli k témto zavéram:

1.V rodiné chlamydiovou infekci postizeného chovatele (primoinfekce oka v roku 1965) doslo

v pribéhu 50 let od této udalosti k postupnému vzniku zavaznych onemocnéni (Alzheimerova
nemoc,selhani obéhového a dychaciho systému,cukrovka,rakovina, tinnitus ,unavovy syndrom ,tfes
koncetin, skala subjektivnich potiZi i dal$i nemoci).Uvadéné nemoci se v generacich jeho predkd
nevyskytovaly.Z pfiloZené tabulky ¢.3 je i neodbornikovi ziejmé,Ze vyskyt téchto nemoci vyznamné
prevysuje jejich cetnost v bézné populaci.To jednoznacné potvrzuje vliv latentni chlamydiové
infekce na vznik téchto nemoci v rodiné tohoto chovatele.Od sledovani tohoto ptipadu i z vysledki
konzultaci obdobnych pfipadl v dalSich rodinach( spektrem celé lidské populace) odvozujeme nami
popsané odborné poznatky.

2. Je skutecnosti,Ze lidé trpici nami popsanymi nemocemi i zdravotnimi potizemi, jsou ve vysokém
zastoupeni (cca 90 i vice procent) nositeli antichlamydiovych IgA, IgG i HSP 60 protilatek.Tato
skutecnost je uvadéna iv fadé odbornych praci z celého svéta,coz uvadime v textu.Obdobné jsou na
tom i chovatelsky profesné exponovani lidé.

3. Bakterie rodu chlamydia jsou mikroorganismem ,ktery je schopen chronicky trvale prezivat
v napadenych bunkach po dobu celého Zivota infikovaného jedince od doby ziskani infekce(Casto jiz
od narozeni) az do jeho smrti.

4. Chlamydie jsou schopny pomnoZovat se i v bunikach imunitniho systému(makrofazich),pronikat do
cévniho systému , diseminovat do celého téla a perzistovat v kryptické (spici,dle Dr.Strattona
stresované)formé jako intracelularni parazit.

5.V latentnim pribéhu chlamydie generuji do napadeného organizmu neurotoxiny (protein
tepelného Soku- HSP 60 , tumor nekrosis alfa -TNF alfa i lipopolysacharid-LPS) .Neurotoxiny v jejich
dlouhodobé trvalém plisobeni (zejména vysoce toxicky HSP 60) jsou ve svém dusledku nejcasté;jsi
pric¢inou vzniku rdznych psychickych a psychiatrickych onemocnéni, ale i riznych nervovych, atoi
velmi zavaznych nemoci- jako napf. Alzheimerova , Parkinsonova i Menierova nemaoc, epilepsie,
rozseta sklerdéza, schizofrenie , chronické neuropatické bolesti, fibromyalgie , svalova slabost
koncetin, tinnitus(huceni a Suméni v usich) degenerativni mozkovd onemocnéni a neda se vyloucit i
vznik ALS (amyoliticka lateralni sklerosa) .U lidi s dobrym imunogenetickym vybavenim je vyskyt
zavaznych nemoci nizky , ale v dlouhodobém plsobeni jim chlamydiové toxiny zplsobuji velkou skalu
subjektivnich , zejména nevysvétlitelnych (nékdy velmi krutych) bolestivych, i jinak nepfijemnych
potizi. Skala téchto poti#i je u naprosté vétsiny téchto lidi velmi shodna.

6. Dlouhodobym plsobenim patogennich faktor( této kryptické formy chlamydiové
infekce(produkce neurotoxind,prinik chlamydii do makrofagl i cévniho systému,pfimé plsobeni
chlamydii na napadené burky,autoimunitni a zanétlivy vliv, alergizace organizmu, i nékteré dalsi) a
zejména jejich kumulativnim uc¢inkem dochazi k naruseni rady fyziologickych proces v postizeném
organizmu . To ma zfejmé i pri¢innou souvislost s poruchami bunééného metabolizmu a vznikem
mnoha, a to i velmi zavaznych nemoci i zdravotnich potizi, dotykajicich se vsech lékafskych obor.



7.Vyskyt nékterych ,,geneticky podminénych nemoci” v postizenych rodinach , které se v generacich
predkd vibec nevyskytovaly ,nasvédcuje na mozny vliv patogennich chlamydiovych faktor(, na vznik
bunéénych mutaci v prabéhu déleni bunék i chromozomalnich aberaci v pribéhu intrauterinniho
vyvoje daného jedince.

8. Soucasné medicinské poznatky tyto skutecnosti neznaji, a zejména diagnostické metody,
nedovedou latentni infekci spolehlivé stanovit. Je to dano tim, Ze v tomto stadiu infekce je hladina
antichlamydiovych protilatek v krevnim séru (i dalSich télnich tekutinach) pomérné nizka, vétsinou
bez jeji dynamiky . Stanoveni Urovné hladiny ¢ HSP 60 se vyuzivd jenom omezené a i pokud se zjisti
jeho seropozitivita,tak se tomu zpravidla neptiklada zadna dlleZitost.Zjisti-li serologické vysetieni
nizké hladiny antichlamydiovych protilatek,tak se témér vzidy vysledky povazuji za jiz prodélanou a
vylécenou infekci,coZ neni pravdou.

9. Nase poznatky nasvédcuiji, Ze spolehlivym ukazatelem latentni, chronicky perzistujici chlamydiové
infekce je jiz uroven imunoglobulinti 1:10 (od 0,1) u IgA protilatek a 1:20 (od 0,2) u IgG protilatek
pfi soucasném prokazani pritomnosti protilatek cHSP 60. Z nasich poznatkd i zavér( védeckych praci
fady odbornik( z celého svéta jednoznacné vyplyva, Ze i nizké hladiny IgA, 1gG a HSP 60
antichlamydiovych protilatek Ize pfti jejich perzistenci povazovat za spolehlivé indikatory chronicky
perzistujici chlamydiové infekce. Z toho je zfejmé, Ze soucasné hodnoceni diagnostickych laboratofi i
lékarll (pozitivita aZ pfi Urovni hladin protilatek nad 1,1) je nespolehlivé a zavadéjici.

10. Serologické vysetreni hladiny protilatek pfi stanoveni vice laboratofemi u stejného séra je nékdy
rozdilné . Stavaji se i pripady,Ze stejna laborator urci u dvou vzork( stejného séra rozdilné vysledky.
To miZe byt zplsobeno kvalitou pouZitého diagnostického antigenu, pouzitou metodou i kvalitou
prace dané laboratore. Proto je vhodné( v opodstatnénych pfipadech inutné) provést vysetieni
stejného séra u dvou laboratofi,pfipadné vySetfeni opakovat.

11. Kratkodoba antibioticka Iécba latentné perzistujici chlamydiové infekce je zpravidla
neefektivni. Pokud se ojedinéle po |écbé dostavi kurativni Ucinek, je témér vidy kratkodoby a
problémy se ¢asem vraci, ¢asto jeSté ve vétsi intenzité. Pouze pacienti Ié¢eni dlouhodobou
kombinovanou antibiotickou lIé¢bou dle Dr. Strattona (ptipadné Dr. Wheldona) uvadi vyznamné
zlepSeni zdravotniho stavu. Tato Iécba vSak v jejim pribéhu mizZe mit znaéné neptijemné reakce a
néktefi pacienti ji nékdy z tohoto diivodu predcasné ukondi. Proto i po této lIé¢bé se mohou

s odstupem delsi doby potiZe vracet. Otazkou zUstava, jak dlouhad tato Iécba ma byt (zda staci nékolik
mésicl resp. aZz nékolik let), a ddle mozna reinfekce nejcastéji od pfislusnikd vlastni rodiny.

Tento ¢lanek nebyl psan jako striktné védecka prace, ale jako souhrn nami zjisténych fakt( a
poznatk( této medicinsky velmi zadvazné problematiky.

Celd prace je podstatné obsahlejsi a Ize ji ziskat na vyzadani na adrese autora (v ¢eském resp.
anglickém jazyce) a je uvefejnéna na http://www.chlamydiezs.cz/
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