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Do naseho sledovani bylo zafazeno 32 pacientii (16 muz(i a 16 Zen z heterosexualnich pard) s nové zjisténou akutni nekomplikovanou
chlamydiovou urogenitalni infekci. Diagnostika byla provedena ve vytérech z mocové trubice muzii a z moc¢ové trubice i hrdla délozni-
ho Zen pomoci pfimého prikazu antigenu Chlamydia trachomatis komeréni imunofluorescenéni metodou. VSichni pacienti byli Iééeni
azitromycinem (AZT) v davkach 1 x 500 mg/den po 3 dny, polovina parl navic uzivala jako podptrnou Iéébu jesté Wobenzym (W) v dav-
kach 3x5tbl/den po 14 dni. Za 4 tydny po dobrani antibiotik byly provedeny u kazdého kontrolni vytéry. Uspésnost zvolené terapie:
Pacienti Iéceni pouze AZT - 9 pacientl negativnich z 16, tedy GispéSnost Iécby 56,25 % (muzi 5 z 8, 62,5 %; Zeny 4 z 8, 50 %). Pacienti
léceni AZT v kombinaci s podptirnou terapii W — 13 negativnich pacienti z 16, tedy Gspésnost Iécby 81,25 % (muzi 6 z 8, 75 %; Zeny 7 z 8,
87,5 %). Pridani W k AZT tedy vyznamné zvysilo uspésnost Ié¢by akutni nekomplikované urogenitélni chlamydiézy ve srovnani s [é¢bou
samotnym AZT. Podstata tohoto uc¢inku enzymoterapie by méla byt i nadale podrobnéji studovana, zejména jeji mozny vliv na reakci

imunitniho systému hostitele na chlamydiovou infekci. Kontrolni vytéry po jakékoli Ié¢bé zlstavaji naprostou nutnosti.
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Ovod

O etiologii a patogenezi urogenitalnich infekci
Chlamydia trachomatis se zde zminovat nebude-
me - literatura k této problematice je bézné dostup-
na (napf. 1, 2, 7, 10, 12, 14, 16, 18). Pfipomefime
jen, Ze neje 0 nemoc podléhajici povinnému hlase-
ni a skute¢ny epidemiologicky stav v populaci tak
Ize odhadnout jen stézi. Radné screeningové pro-
gramy v Ceské republice totiz stale chybi, vyjimkou
jsou pfedbézné vysledky studie Hrubé a kol. z roku
2003 u zen do 24 let, které uvadi 12% promorenost
(9). Castednou moznost srovnani pfinasi i prace
MasSaty a kol. z roku 1998 (13), ktera uvadi pozitivitu
antigenu u 10% téhotnych i sterilnich Zen, u 16%
zen s ,pelvic pain, u 18 % pacientek s cervicitidou
a dokonce u 23 % Zen pfed pferuSenim téhotenstvi
(n=506). Srovnat Ize i s dalsi praci Hrubé a kol.
z roku 2000 (8), ktera konstatovala 16% pozitivi-
tu genomu u Zen podstupujici pferuseni téhoten-
stvi (n=248). Prace Rezatové a kol. z roku 2000
(15) zjistila pozitivitu IgA protildtek ve spermatu
15% u muzl( ze sledovanych neplodnych pérd
(n=101). Také publikovana zjisténi autora, tedy
14,4% pozitivita antigenu rdznych vzorkd pacientl
(n=6126) s podezfenim na chlamydiovou infekci
ve Vychodogeském regionu (4, 5, 6) témto udajim
odpovida. (Je sice v rozporu s mnohem niz$i pozi-
tivitou genomu u jinych pacienti ve stejné oblasti
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(3), ale tento rozdil v posledni dobé rychle mizi
v dusledku eliminace neadekvatnich materiall (jde
zejména 0 mo¢ — viz nize faleSné negativity.)

Problematickd se stale vice jevi kvalita dia-
gnostiky na nékterych pracovistich. Zvlasté tam,
kde je k dispozici pouze jedina laboratorni metoda
(zejména pfi neexistenci vnéjsich kontrol kvality
pfimé diagnostiky Chlamydia trachomatis v CR)
(4,5, 6). V nasi laboratofi (certifikat ISO 9001:2000)
jsou k dispozici dvé metody pro pfimy prikaz chla-
mydii. Je to detekce antigenu ze stérli pomoci imu-
nofluorescence (IF), kterd byla vyuZita také u vSech
pacientli v naSem souboru, a detekce genomu po-
moci polymerdzové fetézové reakce (PCR). IF je
sice starsi metoda, je naroéna na zkusenost hod-
noticich pracovnikd, ale v bézném provozu pfinasi
jako jedind moznost eliminace fale$né negativity
zplsobené Spatnym odbérem, ktery nezachyti
dostatecné mnozstvi bunék (chlamydie se mnozi
intracelularné). Bunky sliznic pfi ni totiz pfimo vidi-
me/potvrdime.

Vice nez dvojnasobné drazsi metoda detekce
genomu pomoci PCR ani enzymoimunoanalyza
(EIA) pro detekci antigenu tuto moznost v rutinnim
provedeni nema! Jako nevhodny material pro spo-
lehlivou diagnostiku EIA a PCR je proto nutné ze
stejnych dlivodd oznagit moé, kde pfitomnost dosta-
teéného mnozstvi epitelii nelze zaruéit. Metodu PCR
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jsme vyuzili jako pribéznou kontrolu kvality nasi
prace stejné jako v indikovanych pfipadech diagnos-
tiku nepfimou, tedy detekci volnych specifickych sé-
rovych protilatek. Na druhou stranu rostouci pocet
faleSnych pozitivit, ovéfenych na naSem pracovisti
jako negativni nalezy (z rGznych pracovist, ve vét-
§iné pfipadu se jedna o detekce antigenu pomoci
ie m& dnes skoro kazdy a Ié¢it bezpfiznakové nosi-
Ce netieba“. Takové tvrzeni je ale nutné bez vahani
oznacit za naprosto chybné!

Problémem kone¢né zlstava také terapie. Az na
nékolik malo vyjimek se validni informace u nas hle-
daji jen velice obtizné (7, 10, 14). A nazory z praxe
jsou stejné jako zahraniéni zkusenosti velmi riznoro-
dé a velmi Casto si protife¢i. Nas kolektiv se timto sta-
vem zacal zabyvat pomérné nedavno. Sjednotili jsme
postup a rozhodli se ovéfit U¢innost enzymoterapie,
ktera je stale Castéji pacientim doporucovana jako
podpurna lécba pro zvyseni efektu antibiotik (1, 17).
Zaroven se nam jevilo potfebné, na zakladé dosavad-
nich ne vzdy pfiznivych zkuSenosti, ovéfit UspéSnost
terapie urogenitalnich chlamydiéz azitromycinem,
ktery je dosud bézné oznaCovan jako Iék volby.

Materidl a metodika

Do na$eho sledovani bylo zafazeno 32 paci-
entl (16 muzl a 16 Zen z heterosexudlnich para)
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Obrazek 1. Pozitivni prikaz Chlamydia trachomatis

s nové zjisténou nekomplikovanou chlamydio-
vou urogenitalni infekci. Pacienti byli pouceni
o0 nutnosti fadné brat Iéky, dodrzovat po dobu lécby
az do kontrolniho stéru sexualni abstinenci (pokud
byl tento pozadavek shledan nemoznym - bezpod-
mine¢né jen bariérovy styk) a odstranit rizikové
faktory jako je spole¢nd koupel a strikini oddéle-
ni pom0cek osobni hygieny. Pary, kde se béhem
Uvodniho pohovoru nebo ve vypInéném dotazniku
objevilo jakékoli podezfeni na ,intimni partnerské
zakolisani“, nebo dokonce ,péry vicecetné®, nebyly
do sledovani zafazeny.

Diagnostiku jsme provadéli ze stérd fixovanych
na podloznim skle z mocové trubice muzd a z mo-
Cové trubice i hrdla délozniho zen pomoci pfimé-
ho priikazu antigenu komercni imunofluorescenéni
metodou Pathfinder firmy BIO-RAD - Chlamydia
frachomatis direct specimen (Direct antigen detecti-
on system).

VSichni pacienti byli 1é¢eni azitromycinem (AZT)
v dévkach 1x500mg/den po 3 dny. Polovina pard
navic uzivala jako podpirnou lécbu — Wobenzym
(W) — v davkach 3x5 tbl/den po 14 dni (Iék neni
v této indikaci hrazen zdravotnimi pojistovnami).
Uginnost W jsme se rozhodli verifikovat nejen na zé-
kladé roz$ifenych citaci (17), ale také dobrych empi-
rickych zkuSenosti vlastnich i kolegli ambulantnich
specialistu (tabulka 1).

Za 4 tydny po dobrani antibiotik byly provedeny
kontrolni vytéry pro hodnoceni uspésnosti [éCby.

Vysledky
Viz tabulka 2.

Diskuze

| pfi malém poétu pacientd (n=32) jsou nase
vysledky srovnatelné s praci Sukhikha a kol. (17),
ktery konstatuje ve svém souboru neplodnych mu-
20 a Zen (n=227) UspéSnost ATB terapie (vibra-
mycin, tarivid) u 45 % muz0 a 61 % Zen, Uspésnost
kombinované terapie (ATB + Wobenzym) u 89,5 %
muzl a dokonce u 92% Zen. Vedle zvySeni ugin-
nosti antibiotické 1é¢by, na kterém se podili zvyse-
ni sérové a tkariové koncentrace antibiotika vlivem

Tabulka 1. Pouzita farmaka

Azitromycin
Uzké antibakterialni spektrum

vysoky prinik do tkani a bunék
velmi dobra tolerance

Wobenzym ¢

makrolidové bakteriostatické antibiotikum II. generace
inhibice proteosyntézy bakterialni buriky

vyjimec€né dlouhy biologicky polocas (60 hodin)

smés proteolytickych enzym( s protizanétlivym acinkem (pankreatinum, papainum, bromelaina,

lipasum, amylasum, trypsinum, chymotrypsinum, rutosidum trihydricum)

o tzv. efekt vehikula (dosazeni vyssi sérové i tkarové koncetrace ATB pfi sou¢asném podavani)

* imunomodulacni efekt (proteinazy odbouravaiji cirkulujici, shluklé i fixované imunokomplexy a brz-
di jejich tvorbu, déle zvySuji fygocytarni i cytolytickou aktivitu, optimalizuji produkci nékterych cy-
tokind jako je TNF-alfa, IL-1-beta, IL-6, INF-gama apod.

* fibrinolyticky a lipolyticky efekt (W aktivuje fibrinolyzu cestou aktivace plazminogenu, rozpousti
mikrotromby a snizuje viskozitu krve, tzn. zlepSuje porusenou mikrocirkulaci)

* antiflogisticky efekt a antiedematdzni Ucinek (redukce otoku zanétlivého i nezanétlivého plvodu)

* velmi dobré tolerance

Tabulka 2. Uspés$nost terapie

muzi (16)
(vyléceni/z kolika)

AZT* 5/8
62,5%
AZT + W * 6/8
75%
*azitromycin 1x500mg/den po 3 dny

Zeny (16) celkem
4/8 9/16

50% 56,25%
7/8 13/16

87,5% 81,25%

**azitromycin 1x500mg/den po 3 dny + Wobenzym 3x5tbl/den po 14 dni

Graf 1. Uspésnost terapie

£ AZT E AZT+W
87,50%
81,25%
75%
62,50%
56,25%
50%
muZi (8 + 8) zeny (8 +8) celkem (16 + 16)

proteolytickych enzymd (11), byla v uvedené praci
pozorovana také normalizace odpovédi imunitniho
systému, coz se projevilo na obnovené schopnosti
leukocytt produkovat po stimulaci interferony INF-
o a INF-y. Inhibice stimulované produkce téchto
interferond je povazovéna za zdsani faktor per-
sistence zanétu po prodélané infekci Chlamydia
trachomatis. Neni bez zajimavosti, Ze u pacientl
lé¢enych pouze antibiotiky nebyla normalizace
produkce interferontl pozorovana. Podstata tohoto
ucinku enzymoterapie by méla byt podrobnéji stu-
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dovana, zejména jeji mozny vliv na reakci imunitni-
ho systému hostitele na chlamydiovou infekci.
Nase sledovani bylo co do provedeni jedno-
duché a mohlo by byt pravé proto kritizovano. Ale
kazdy, kdo se problematikou pohlavné pfenosnych
nemoci zabyva, jisté potvrdi, jak obtizné je se v pra-
xi utkat s mordlnimi aspekty lidského charakteru,
a to zejména téch tykajicich se intimniho Zivota. Ani
u nasich pacientl samozfejmé nelze vylougit ne-
pravdivé Udaje stran dodrzeni terapie, ani rizikového
chovani. Soubor mohl byt vétsi, ale mnoho pard do
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néj nemohlo byt z vySe uvedenych diivodi zafaze-
no. Préce neni zdaleka u konce — v sou€asné dobé
vyhodnocujeme vysledky terapie klaritromycinem
(také v kombinaci s Wobenzymem) nebo chinolony,
a vysledky soubézné probihajici dotaznikové akce.
Presto jsme se rozhodli jiz ted pfedlozit prvni zku-
Senosti.

Zaveér

1. Kombinovana terapie AZT + W je pro akutni ne-
komplikované urogenitalni chlamydiézy vyrazné
Ucinnéji nez samotnd terapie AZT, i kdyz ani

ona neni (a nemdze byt) ve véech pfipadech
absolutni zarukou uspéchu.

Terapii pouze AZT jiz nelze bez vyhrad doporu-
Cit jako 1ék volby urogenitalnich chlamydiovych
infekci. Ovéfili jsme si vlastni praktické zkuSe-
nosti — tato terapie neni univerzalni, téméf polo-
vina nasich pacientli nebyla vylééena a tvrzeni
0 spolehlivém Iéku volby se tak jevi pfinejmen-
§im jako sporné.

Kontrolni vytéry v dostate¢ném odstupu ales-
poni 4 tydny po 1é¢bé jsou pro hodnoceni jeji
Uspésnosti naprostou nutnosti, spoléhat se

pouze na Ustup pfiznak( u manifestni formy

nelze.
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