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 skute€nost humanni medicina znala.
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V roce 1977 jsme s MVDr. Rendou konstatovali, Ze mame ndpadné shodné zdravotni potize.
Témito potizemi jsou postiZzeni v mnoha pfipadech chovatelé zvifat i jejich néktefi rodinni pfislusnici.
To nas privedlo k myslence, Ze by se mohlo jednat o stejného a to pravdépodobné infekéniho
plvodce téchto potiZi.To jsme publikovali v roce 1992 (1,29). V prabéhu dalsSich let jsme zjistili,Ze
obdobné potize s podobnym pribéhem ,ale v mensim zastoupeni (niZzsi promorenost oproti
chovatelsky exponovanym osobam) ) se vyskytuji i u lidi spektrem celé lidské populace. Nize ndmi
zpracované a uvadéné poznatky jsou vysledkem sledovani této problematiky za obdobi témér 40 let.

Souhrn

V pribéhu 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 raznych profesi, které nepracovaly v zemédélstvi. Ze skupiny 746 chovatelll jsme namatkové
vybrali mensi skupinu 20 lidi, u kterych jsme ve zdravotnickych laboratofich nechali provést
serologickd vysetreni na Sirokou Skalu infekénich nemoci (mykoplazmata, tularémie, leptospiry,
borélie, toxoplasmy, listérie a dalsi ). Po vyhodnoceni ziskanych vysledkd byla ze vSech téchto
nemoci pouze u chlamydii srovnatelna protilatkova odezva témér u vSech osob. Poté jsme
z anamnesticky sledované skupiny 746 chovatelll 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 pribéhu dalsich 8 let byl sledovan zdravotni stav téchto osob a 1 — 4 x ro¢né bylo
provadéno jejich serologické vysetfeni riznymi chlamydiovymi antigeny. Cast sér téchto osob byla
dlouhodobé skladovdna pfi -18°C a postupné opét serologicky vySetifena 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 ptislusnici vykazovali riznou sérovou Uroven
chlamydiovych protilatek a méli dlouhodobéji podobné zdravotni potize. Potize se v této rodiné
zacaly postupné vyskytovat aZ s odstupem nékolika let po primoinfekci oka chovatele v roce
1965.Tato primoinfekce oka vznikla pfi praci chovatele ve stadé skotu u kterého byla
diagnostikovana chlamydiova infekce i potvrzena jeji seropozitivita.S odstupem tfi let po této udalosti
doslo u chovatele k zanétu pravého nadvarlete s diagnézou chlamydiové infekce . Prvni potize v
rodiné se vyskytly u manzelky chovatele a to nespecifickymi vytoky z pochvy a pozdéji vyskytem
zanétu spojivek a o¢ni rohovky.U obou manzell byla zjisténa chlamydiova seropozitivita a byli oba
preléceni tetracykliny.Pfes to se u obou postupné objevily dalsi potiZze a pozdéji i u jejich déti.
V obdobi pfed ziskanim této infekce byl zdravotni stav rodiny vynikajici a predkové se dozivali
vysokého véku cca 90 i vice let .Pokusna 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 pozdéji za priznaka



hubnuti uhynulo. Na vnitfnich organech uhynulého morcete bylo zjisténo prekrveni vnitfnich organ(
a drobné krvaceniny na pleurach.

Na zakladé zjisténych vysledk ( po konzultacich s odborniky humanni i veterinarni mediciny)
jsme po 12 letech intenzivniho odborného Setfeni dospéli k nazoru, Ze pficinou celé skaly zdravotnich
potizi i fady nemoci je latentni infekce chlamydiemi. To jsme publikovali v odbornych ¢asopisech
veterinarni mediciny CRiNé&mecka v roce 1992 i humanni mediciny Velké Britanie-2005, jak je dale
uvedeno (1,29,26). V disledku 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 plvodce, popsané zdravotni potize, pribéh onemocnéni i zvyseny vyskyt
zadvaznych nemoci byl urcen na zakladé logickych zavért vyplyvajicich ze zjisténych vysledk( i
dlouhodobého sledovani a vyhodnoceni anamnestickych i diagnostickych Gdajd poskytnutych
postizenymi lidmi. Koncem roku 2014 ( s odstupem 31 let od provedeni biologického pokusu
s morcaty a 49 let od vzniku chlamydiové primoinfekce oka chovatele) jsme zpracovali anamnestické
udaje o vzniku a vyskytu nékterych nemoci v rodiné postizeného chovatele . Vysledky jsou uvedeny
v tab.¢.3.

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
Natﬂe selhani dych.a ) 53 14 15
obéh.syst.
Cukrovka 0 0 13 14
Rakovina 0 0 12 12,9
Silny ties
(rukou,hlavy) 3 7,3 ! L1
Plslf?m,hgce.m,sumem 4 10,5 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 26 0 0
Dementni déti -rodiny 0 0 2 2,2
Skéla subjekt.potizi 33 86,8 71 76,3
Subjekt.potiZe u déti 8 100 nesetreno
Mozkovy a
srded.infarkt 0 0 8 8,6
Zvétsena stitna Zlaza 3 7,9 1 1,1

Uvadéné potiZe se v predchazejicich generacich této rodiny vibec nevyskytovaly. Je zajimavou
skutecnosti,Zze v geneticky pribuzné ¢asti rodiny u které se pfislusnici rodiny doZivaji trvale vysokého




véku kolem 90 i vice let se zavazné nemoci vyskytuji v podstatné mensim rozsahu nez u nepfibuzné
skupiny (pfislusnici ze strany manzelky chovatele a partnerd déti zemédélce). U geneticky pfibuzné
Casti rodiny (kde v dlsledku doZivani vysokého véku se da predpokladat dobra imunogeneticka
vybava), se zacaly velmi postupné vyskytovat ve vétSim rozsahu bolestivé (s pfibyvajicim stafim az
kruté) i jinak nepfijemné potize (poruchy spanku,vysoky krevni tlak,svédéni kiize,alergie,funkcni
poruchy srdec¢ni ¢innosti,bolesti hlavy, tinnitus ,tfes,zvétSeni stitné Zlazy,psychické problémy i dalsi) a
v mensim rozsahu zavazna onemocnéni. To by nasvédcovalo skutecnosti,Ze latentné probihajici
infekce bakteriemi rodu chlamydia vyvolava rizné nemocii zdravotni potiZze v ndvaznosti na dané
imunogenetické vybaveni konkrétniho jedince, pfipadné i celé rodiny. Dalsi vlivy ( Zivotosprava,vék
jedince,dlouhodobost latentni infekce apod.) nastup daného onemocnéni potencuji ptipadné
inhibuji. U lidi s dobrym imunitnim vybavenim vyvoldva tato infekce ve vétsim rozsahu subjektivné
neprijemné potiZe a u lidi s hor$im imunitnim systémem (geneticky nepfibuzna ¢ast rodin) vyvolava
Castéji zavazna atoismrtelnd onemocnéni. Je ziejmé,ze u lidi s dobrym imunitnim systémem
mUze vyvolat spiSe nahlé selhani dychaciho a obéhového systému(porucha inervace srdce i
dychaciho svalstva) a zejména nahly vznik subjektivné nepfijemnych zdravotnich potizi. To je
zpUsobeno poruchami inervace pfislusnych organovych systému v dasledku vzniku nahlé
patologické poruchy funkéni ¢innosti mozku jako reakce na prudkou zménu pocasi(klimatické
biozatéze). Podobné priklady jako u této rodiny lze najitiv fadé dalSich rodin a to spektrem celé
lidské populace aniz by lékafi o téchto souvislostech byt jen uvaZovali. Ve vySe uvedené rodiné
pouze u jednoho- 17 letého ¢lena rodiny s Unavovym syndromem vyslovil Iékaf podezieni na infekci
chlamydiemi a serologie to potvrdila.Po mésicnim preléceni antibiotiky potize naddle pretrvavaiji , coz
potvrzuje nase poznatky,Ze v latentnim pribéhu chlamydiové infekce kratkodobé podavani antibiotik
zpravidla nepomze.U dalsiho ¢lena rodiny s velmi krutymi potizemi (silné bolesti kloubU a
svall,zavraté,vyskyt nahlych slabosti dolnich koncetin pfipominajicich parézu,,opakované vznik
tzv.“mozkové mlhy“(Brain fog) , Skala subjektivné nepfijemnych potizi) se pfes veskerou snahu lékaf
nepodafilo stanovit pfic¢inu vzniku téchto potizi ani po opakovanych hospitalizacich na nékolika
klinikach (neurologicka,infekéni,interni,psychiatricka) i Skale ambulantnich vysetfeni . Rovnéz rlzné
dlouhodobé pokusy |éCby neptinesly témér zadny efekt. Témér vSechny potize odeznély az po 10
mésicni kombinované antibiotické |é¢bé dle Dr.Strattona. Pacient se pak ze stavu na rozmezi Zivota a
smrti mohl velmi rychle zafadit do normalniho pracovniho procesu.To nasvédcuje ,Zze uvadéné
zdravotni potize maji infekéni plivod ( latentni chlamydiovou infekci).

Nase zavéry vychazeji dale z téchto skutecnosti:

1. Zdravotni potiZe jsou napadné shodné.

2. P¥ihospitalizaci i Iékarskych vySetienich pacientll se ¢asto hledaly i zoondzy, ale Zadna z béznych
zoondz se nepotvrdila.

3. Uvadéné potize se u sledovanych chovatell az na vzacné vyjimky nevyskytly v dobé, kdy
nepracovali u zvifat. Podobné tomu bylo i u jejich rodin. V CR totiz mnoho lidi pracuje v chovu
zvifat v zaméstnaneckém pomeéru a pUvodni profese jsou u téchto lidi pfevazné nezemédélské.

4. Potize u nékterych rodinnych pfislusnikd, ktefi viibec nepfichazeji do styku se zvifaty se pfevaziné
objevuji postupné s vétsSim ¢asovym odstupem po projevu potizi osob pracujicich u zvirat.

5. Srovnatelna protilatkovd odezva serologickych vysetfeni riznych infekénich nemoci je pouze u
chlamydii.

6. U nékterych postiZzenych osob se obcas, u jinych i ¢astéji objevuji akutni orgdnové zanéty, které
se popisuji pravé u chlamydii. U téchto osob se po akutnich zanétech s hore¢natym pribéhem
objevuje vyssi az vysoky narust specifickych chlamydiovych protilatek, které postupné klesaji na
plvodni,zpravidla nizkou Uroven.



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

8. Provadéna symptomatickd lé¢ba je malo Ucinnd a dlouhodobéji neldcinnd. Onemocnéni se
postupné, zpravidla velmi pomalu zhorsuje. U nékterych postizenych lidi ndhle prejde v zavaznou,
i Zivot ohroZujici nemoc.

9. Polécbé nékterymi, zejména makrolidovymi antibiotiky se u nékterych pacientl potize zmirni,
ojedinéle i zmizi, ale ¢asem se vraceji na pavodni Uroven a dale se zhorsuji. Sérova hladina
specifickych protilatek se ale neméni.

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

11. Zivotosprava véetné kvality vyZivy, bydleni i Zivotniho prostiedi je u pfevazné vétsiny sledovanych
osob na velmi dobré drovni.

12. Po publikovani nasich zjisténi v nékolika odbornych i periodickych tiskovinach se ndm ozvalo
hodné lidi s podobnymi potizemi z nezemédélské, prevdiné méstské populace. Po provedenych
serologickych vysetfenich se u vétsiny téchto osob zjistuje seropozitivita odpovidajici perzistujici
latentni chlamydiové infekci tj. IgA protilatky 1: 20 a vySe a IgG 1: 64 a vySe.Provede-li se
serologické vysetfeni na cHSP 60,je u vétsiny postizenych lidi na pozitivni Urovni.

13. Pocet predcasnych umrti, nejcastéji na rakovinu,zadvazna nervova onemocnéni, cévni
onemocnéni a celkové onemocnéni (i néktera dalsi) je v rodinach sledovanych osob napadné
vysoky. V¢etné vyskytu zavaznych onemocnéni postihuje jednu nebo i vice osob u témér 40%
sledovanych rodin. To vysoce presahuje primér populace.

14. Néktefi neurologové u pacientd s uvadénymi potizemi vyslovuji nazor mozného plsobeni
neidentifikovatelnych toxin(.

15. U dlouhodobé postizenych lidi se ve stejné dobé objevuji stejné, resp. velmi podobné subjektivni
potize v zavislosti na konkrétni zméné pocasi (vysoka meteosenzitivita).

16. U nékterych postizenych lidi probiha latentni chlamydiova infekce celozZivotné od détstvi a neda
se vyloucit, Ze je to jiz od narozeni. S pfibyvajicimi léty se uvadéné potize(jejich intenzita)
postupné zhorsuji a rozsifuje se skala potizi.. O tom mame informace z vice rodin.

17. Z tabulky ¢.3.je patrny narlst vysokého vyskytu Skaly onemocnéni i zdravotnich potizi v postizené
rodiné, které se v pfedchazejicich generacich nevyskytovaly.

18. Obdobny vyskyt narlstu vzniku nemoci i zdravotnich potizi Ize podobné doloZit i u dalSich rodin
jak ze zemédélské,tak i z nezemédélské populace.

19. Z téchto i dalSich zjisténi u velkého poctu podobné postizenych lidi i nékterych rodin Ize
s odstupem 31 let jednoznacné konstatovat,ze pficinou vzniku ddle popisované Skaly nemoci i
zdravotnich potiZi je skryté probihajici ,chronicky perzistujici krypticka(spici),dle Dr.Strattona
stresovana) forma infekce bakteriemi rodu chlamydia.

20. Tato krypticka forma je schopna u ¢lovéka od doby vniknuti do organizmu perzistovat
celozZivotné.

21.Pfitomnost specifickych antichlamydiovych IgA a IgG protilatek i v nizkych hladinach je
spolehlivym ukazatelem perzistujici infekce.Doplnéni serologie priikazem pozitivity
chlamydielniho proteinu tepelného Soku HSP 60 tuto spolehlivost signifikantné potvrzuje.

Vyhodnocenim téchto i dalSich, velmi dalezZitych vzajemnych souvislosti vznika nutna logicka
Uvaha, Ze zde musi existovat jeden spoleény, primarni plivodce a pripadné dalsi uvaZované negativni
priciny jsou zfejmé sekundarni. V soucasné dobé (bfezen 2015) mame dostatek informaci byt o tom
plné presvédceni. Uvadéné problematice jsme vénovali témér deset tisic hodin . Souvisejici zdravotni
problémy byly konzultovdny s vice neZ jednim tisicem postiZzenych lidi. Zde se jevi jedine¢nd moznost



objektivniho potvrzeni pricinné souvislosti chlamydii s uvadénymi nemocemi. V pfipadé potreby
muzeme nabidnout ndvrh spolehlivé metodiky i seznam postiZzenych lidi souhlasicich s provedenim
odborné vyzkumné studie.

Uvod

V soucasné dobé probiha intenzivni vyzkum chlamydii témér 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.Doposud
jsme vsak neobijevili odbornou praci,ktera by se komplexné zabyvala pri¢innou souvislosti vzniku
Siroké skaly nemoci a zdravotnich potiZi s latentni chlamydiovou infekci. A.L. Barron, 1988 ( 24 ) fikd o
chlamydiich doslova ,jsou uc¢astny na daleko vétsim poctu chorobnych stav(, nez si kdokoliv dovede
predstavit.”

Bazala a Renda, 1992 ( 1,26,29) upozorfuji na moznou souvislost latentni chlamydiové
infekce a Sirokého spektra nemoci u chovatelsky exponovanych osob i jejich rodinnych
pfislusnik(.0Obdobné je to vsak i u lidi z ostatni(nezemédélské) populace. Balin et al., 2000 ( 2 )
prokazal u pacientll zemrelych na Alzheimerovu nemoc pfitomnost Chlamydii pneumoniae. Naproti
tomu Ring a Lyons, 2000 ( 17 ) nenasli v mozkovych tkanich patnacti zemrelych pacientll na
Alzheimerovu nemoc specifické sekvence DNA pro Chlamydia pneumoniae. Sriram at al., 1999 ( 18 )
prokazal u pacientd s rozsetou sklerézou kultivacné Chlamydii pneumoniae u 64% a serologicky
protilatky 1gG u 86% Setfenych pacientll. Naproti tomu Boman et al., 2000 ( 5 ) neprokazal u pacient(
s rozsetou skleré6zou Chlamydie pneumoniae ani protilatky v cerebrospindlini tekutiné. Elkin et al.,
2000 ( 6) studii u 89 pacientld 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.Autofi povaZuji pfitomnost chlamydiovych IgA
protilatek za spolehlivého indikatora chronické chlamydiové infekce.

Gérard et al., 1998 ( 7 ) prokazuje infekci Chlamydia trachomatis ve vyssim 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
tudiZ je povazuji za spontanné vylééené. Naproti tomu Rahm et al., 1986 ( 16 ) sledovanim prabéhu
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
konjuktivitidy 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 inhibi¢nich faktorll se mQzou reaktivovat a zacit s normalni proliferdcii. 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.Dale popisuje
mechanizmus prechodu aktivni formy ch.pneumoniae do formy chronicky perzistentni pfi
soucasném zeslabeni tvorby MOMP(major outer membrané protein) a paralelnim narGstu produkce
HSP 60.

Zeman et al., 2001 ( 21 ) prokazal vysokou seropozitivitu reakci ELISA anti LPS Chlamydia pneumoniae
(57% ) u 155 pacientu s infarktem myocardu oproti kontrolni skupiné 155 osob. Zeman et al., 2003 (
20 ) prokazal statisticky vysoce vyznamné vyssi pfitomnost ( ELISA anti LPS IgA 65,2% oproti 39,2% )
antichlamydiovych protilatek v séru 66 nemocnych nestabilni anginou pectoris oproti 112 kontrolnim
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osobam. Podobné to bylo i v globulinové tfidé 1gG. Hruba, 2003 ( 10 ) uvadi vysokou chlamydiovou
promorenost populace v CR i ve svété a to na Urovni 50 — 80% , uvadi rovné? moinou spojitost
chlamydii s vice nemocemi a to i s vyskytem karcinomu vajecnik(i a malignimi procesy. Pospisil et al.,
1998 ( 15 ) uvadi signifikantné vyssi promorenost chlamydiemi u chovatelsky exponovanych osob.
Ben — Yakov et al., 2002 ( 4 ) uvadi titry chlamydiovych protilatek mikroimunofluorescenéniho testu (
MIF ) pro akutni, pfekonané a perzistujici infekce. Za chronické ( perzistujici ) infekce stanovil: IgA >
1:20 a lgG 1: 64 aZz 1:256. Medkova , 2000 ( 13 ) uvadi velkou citlivost testd detekce chlamydiovych
protilatek metodou ELISA LPS pfi serologickém screeningu pacientd s artritidou. Jarcuska et al., 2003
(11 ) uvadi jako nejucinnéjsi antichlamydiové Iéky makrolidova antibiotika, z nichZ Azitromicin
povaZuje za nejucinnéjsi. Pospisil, 2003 ( 22 ) uvadi jako rizikové faktory aterosklerdzy proteiny
tepelného Soku a lipopolysacharidy gram negativnich bakterii i dalsi rizikové faktory a mechanismy
chlamydialni infekce . Upozoriuje i na moznou souvislost chlamydii s dalSimi zdvaznymi
nemocemi.Véznik,Pospisi.1997(23)upozoriuji na to,ze latentni chlamydiovou infekci nelze zpravidla
kultivacné prokdzat ,protoze chlamydialni replikace nastava pouze v omezeném poctu bunék nebo
rastovy cyklus chlamydii je dokonce témér zastaven.V publikaci je uveden vysledek setfeni
subjektivnich obtiZi u pacientl s podezienim na chlamydiovou infekci, a to u souboru 56 pacientt ve
véku 24-55 let,ktefi méli dlouhodobou pracovni anamnézu v Zivocisné vyrobé.Druhy soubor tvofilo
48 pacientll ve véku 27-43 let ,ktefi pracovali v rdznych profesich mimo zemédélstvi a byli vesmés
ambulantni pacienti kliniky infekénich chorob v Brné.U obou soubor( bylo provedeno i objektivni
klinické,laboratorni i serologické vysetfeni na Klinice infekénich chorob v Brné.Ziskané vysledky silné
podporuji pri¢innou souvislost vzniku jejich onemocnéni s latentni chlamydiovou infekci a shoduji se
s nasimi poznatky..Lozinguez et.al.,2000(27) upozoriuje na mozZnou souvislost ch.pneumonie se Zilni
trombozou. Soucasné povazuje chlamydielni IgA protilatky za marker chronické chlamydiové infekce.
Mi-Hee Park et.al.,2012 (25),Fellerhorff, Wank 2011(28) upozornuji na vysokou chlamydielni
promorenost pacientl se schizofrenii.Fellerhorff, Wank ,zjistili,Ze riziko vzniku schizofrenie narlsta u
pacint(l ve spojeni s urcitou skupinou jejich imunogenetického systému. Rada autord védeckych
praci dava do souvislosti pfetrvavani antichlamydiovych IgA protildtek se vznikem nékterych nemoci
(Hahn et.al.,1996-astma,dobu rozpadu IgA protilatek uvadi do 7 dnli,Kasamatsu et.al.,1989-genitalni
infekce,Wollenhaupt et.al.,2000-artritida).

Po umrti MVDr. Rendy jsem poznatky z nasi pavodni publikace (1,29) i dalsSiho mnohaletého
spolecného a pak svého pozorovani za odborné spoluprdce MUDr.Drahomiry Polcarové i odbornych
konzultantd(prof.L.Pospisil,prof.Z.Véznik) zpracoval do nasledujici podoby :

PROC HUMANNI MEDICINA NEZNA PRICINU VZNIKU MNOHA NEMOCI | ZDRAVOTNICH POTIZi
V LIDSKE POPULACI ?

Témér kazdy clovék prodéla v pribéhu svého Zivota fadu onemocnéni. Nejcastéji jsou to rtzna
akutni onemocnéni jako napt. chfipka, angina apod. Tato kratkodoba onemocnéni jsou neptijemna
v obdobi jejich prlibéhu a pokud nezanechaji trvalejsi nasledky na zdravi, ¢lovék si za nékolik dni na
tuto zdleZitost ani nevzpomene. Horsi je, kdyz ¢lovék ma trvalé zdravotni potize, pfipadné kdyz ma
dlouhodobé vice potizi, mnohdy o vysoké intenzité. Hodné lidi si totiz stéZuje na dlouhodobé az
trvalé zdravotni potize, zejména s pribyvajicim vékem, které jsou mensi ¢i vétsi, nékdy aZz velmi
krutou pfitézi postizeného clovéka. Hodnotime-li zdravi z hlediska nemocnosti a primérné délky
Zivota, Ize 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
spoluobcéané, byt navenek vypadaji zdravé.

K tomu aby c¢lovék mohl prozit plnohodnotny Zivot potfebuje mit pfimérené az dobré zdravi.
Proto je zdravi v Zivoté kazdého jedince, ale i celé spole¢nosti hodnota ni¢im nenahraditelna.

Mluvi-li o pfi¢inach Spatného zdravi odbornici z rGznych védnich obor( — lékafi, statistici,
ekologové, vychazeji z hlavnich dlvod( Umrti a ty jsou u nds, ale i ve svété, nemoci srdce a cév a
zhoubné nadory. Jako jejich pficina se nejcastéji uvadéji Spatné Zivotni prostfedi, nevhodna vyZiva,
vysoky obsah cizorodych a skodlivych latek v ovzdusi i poZivatinach, nevyhovujici zplsob Zivota,
faktory genetické ,psychické a psychosomatické pfriciny,geopatogenni zény,Syndrom nezdravych
budov-Sick Bulding Syndrom, a dalsi vlivy.

Né&ktefi odbornici (v CR i politici) dokonce tvrdi, e ¢lovék do znaéné miry rozhoduje o svém
zdravi, coz zdaleka ne vidy musi byt pravdou. Vyskytuji se i ndzory prednich psycholog(, Ze se jednd o
Spatny psychicky stav lidi (lidé si pry zdravotni problémy namlouvaji), coz dokumentuji tim, ze u
Iékarskych vySetfeni pacientl se ¢asto nenachdzeji zddné abnormalni nalezy. V disledku Spatného
psychického stavu lidi proto ,udajné” vznikaji zdravotni problémy.Pro neznalost skutecné pficiny
vzniku Fady nemoci je vSak Uspésnost jejich 1é€by velmi ¢asto diskutabilni a nedcinna.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se fadu let s MVDr. Rendou Jar. zabyval problematikou zdravotniho
stavu lidi pracujicich v zemédélstvi, konkrétné v ZivocisSné vyrobé a zjistili jsme velice zajimavou
(zatim ve svété nepopsanou) skutecnost, ktera ma primou souvislost se zdravim celé nasi populace,

chci upozornit na to, Ze prvotni a rozhodujici pfi¢inou Spatného zdravi zfejmé nejsou odborniky
vySe uvadéné dlvody.

Jisté je, Zze odborniky uvadéné priciny nedobrého zdravi lidi nelze opomijet a svou roli v otazce
zdravi zakonité sehrdvaji, ale jen ve vztahu individudIniho vlivu téchto pfi¢in na zdravi konkrétniho
jedince. V pripadé zemédélcl je vsak jejich vliv podstatné mensi neZ u ostatni ¢asti populace

( dostatek pohybu, zdravéjsi prostredi, ¢ast potravin z vlastni vyroby je kvalitnéjsi), a presto je jejich
zdravotni stav dle naseho Setfeni i nékterych dostupnych prament podstatné horsi nez u ostatni ¢asti
populace. Je i celd fada postizenych lidi z ostatni ¢asti populace, ktefi maji vynikajici Zivotospravu i
psychickou pohodu a presto trpi dale uvadénymi problémy.

Zemédélci jsou velmi Casto postihovani az ndpadné shodnou skalou zdravotnich potizi, jako napf.
bolesti a ztuhlost kloub(, malatnost, ospalost, Unava, brnéni a mrtvéni koncetin, revmatizmus,
alergie a dalsi. Odborné prameny ve svété uvadéji, Ze tyto potize jsou zplsobeny specifickymi vlivy
v zemédélstvi ( tézka prace, prach, privan, plyny ve stdjich, pfenosna onemocnéni ze zvirat apod). Na
zdkladé naSeho zjiSténi, Ze témito potizemi Casto trpi i rodinni pfislusnici, aniz by pracovali
v zemédélstvi, a také pracovnici biologickych sluzeb (plemendfri, veterinari) véetné jejich rodinnych
pfislusnik( (podobné jako u zemédélcll), zacali jsme se s MVDr. Rendou od roku 1976 zabyvat
problematikou podrobnéji. Nase zdlouhavé a narocné Setreni provadéné ve spolupraci s nékterymi
prednimi klinickymi i vyzkumnymi pracovisti humanni i veterinarni mediciny (IHE Praha, VUVL Brno,
FN Brno, FN Olomouc, VSV Kosice a dal3i) nasvédéuje, Ze hlavni a prvotni p¥i¢inou nepFiznivého zdravi
zemédélcud i velkého poctu dalsich lidi je ,latentni” tj. skryté probihajici infekce mikroorganizmy
rodu CHLAMYDIA (1),kterd perzistuje v tzv.kryptické(spici)formé.

Jednd se o infekéni, bakteridlni onemocnéni, navzajem prenosné mezi savci (pfenasi se mezi
lidmi, mezi zvifaty, mezi lidmi a zvifaty a opacné). Plivodcem je kokovity mikroorganizmus, ktery se
reprodukuje v cytoplazmeé infikované buriky. Jeho velikost je 0,2 — 1,5 um.
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téliska se jednak uvolnuji do prostfedi (vysoka infekcénost) a jednak infikuji dalsi buiky napadeného
jedince.
Rod bakterii Chlamydia se vsoucasné dobé taxonomicky tfidi na c¢tyfi druhy: Chlamydia

trachomatis, psittaci,(chlamydophila) pneumoniae a pecorum. Pozornost odbornikl humanni

Schéma vyvojového cyklu
Chlamydia trachomatis

mediciny v soucasné dobé se soustredila prevainé na Ch.(Chlamydophila) pneumoniae. Stejnou
pozornost je nutno vénovat i Ch. trachomatis (i Ch. pecorum), které dle naseho zjisténi perzistuji
Pecorum podobné jako Ch. trachomatis mlzZe byt pravé zdrojem ziskané infekce u lidi pracujicich se
zvitaty, aniz by to humanni medicina byla schopna v soucasné dobé diagnostikovat. Vyskyt Ch.
tramomatis u hospodarskych zvifat i holubl byl prokazan fadou odbornikd (22). Soucasna
taxonomicka klasifikace zfejmé neni koneénd. Z naseho sledovani se jevi jako vysoce pravdépodobné,
Ze jeden a tentyZ druh chlamydii napada soucasné i vice orgadnovych systému. Otazkou proto zlstava,
zda vySe uvadéné clenéni je spravné a spolehlivé. Lékafi povazuji chlamydie prevadiné za sexudlné
prenosnou nemoc. Tento prenos je zfejmé Casty, ale dle naseho ndzoru se jednd nejCastéji o
respiratorni pfenos kapénkovou infekci, a to i v latentnim stavu, kdy zfejmé dochazi k obcasnému
pomnozovani chlamydii v nékolika malo napadenych bunkach infikovaného jedince. Naslednou
rupturou téchto bunék dochazi kuvolnéni elementdrnich télisek do prostfedi i organismu
napadeného jedince. O prenosu infekce v latentnim stavu svédc¢i promorenost celych rodin, ale i
pracovnich kolektivl, ve kterych se akutni stavy vyskytuji velmi ojedinéle.

Chlamydie po vniknuti do téla hostitele trvale preZivaji - persistuji jako nitrobunécny parazit v
bunkach nékterych organovych systému zvirat i lidi (16,19) a mimo jiné rozpadem elementarnich
télisek produkuji do téla hostitele endotoxin (lipopolysacharid). V kryptické(spici) formé generuji do
organizmu neurotoxiny —protein tepelného Soku (HSP 60) a tumor nekrosis alfa (TNF alfa). Dle
naseho Setfeni a pozorovani zpUsobuji lidem Sirokou a pestrou Skalu trvalych, nejcastéji
subjektivnich (pocitovych) prevainé bolestivych, ale i jinak nepfijemnych zdravotnich potizi. U
vétSiny postiZzenych lidi se ¢asto jedna o soucasny vyskyt vice potiZi.

Jiz vroce 1992 jsme zpracovali a publikovali odborné Setfeni ze srovnani 27 sledovanych,
nejcastéji se vyskytujicich potizich (viz. tab. ¢. 1), u 746 zemédélct z 31 farem z Moravy a vychodnich
Cech a kontrolni skupiny ndhodné vybranych 146 nezemédélcti z téZe oblasti. Primér potizi u
zemédélct na 1 osobu cinil 7,1 a u nezemédélct (ucitelé, policisté, zednici, |ékafi apod.) Cinil tento
pramér 3,0. Pro zajimavost uvadim vtabulce ¢. 2 procento cetnosti vyskytu 21 nejcastéji se
vyskytujicich, specifickych potizi u zemédélct i nezemédélca.

Velmi nepfijemné je konstatovani, Ze z Setfenych osob 70,6 % zemédélcl a 19,5 % nezemédélcl
trpi vice nez 5-ti témito potizemi. Jisté si kaidy dovede predstavit, jak je asi Clovéku, ktery trpi



nékolika, mnohdy 6, 7, 10 i vice potizemi. Z uvedeného je patrné, Ze u zemédélcl je zdravotni situace
velmi Spatn3, ale-i u ostatni ¢asti populace neni pravé nejlepsi.

U postizenych osob miZe onemocnéni chlamydiemi vyvoldvat jak akutni (ojedinéle), tak
zejména chronické (prevazné) zdravotni potize.

Z akutnich jsou to nejcastéji zanéty cest dychacich, anginy, zanéty mocovych i pohlavnich organi
i prostaty (7), zanéty spojivek i ocni rohovky, stfevni potize, neplodnost, potraty, pfedcasné porody,
mimodélozni téhotenstvi, ojedinéle zanéty mozkovych blan a nékteré dalsi. Akutni stavy jsou
nejCastéji vyvolany stresovanim latentné infikovaného organizmu ( nachlazeni, ndhla zména pocasi i
prostfedi, deficit ve vyZivé, jind nemoc). Problematika akutnich chlamydiovych onemocnéni je
v humanni mediciné jiz pomérné dobfe zndma, odborné propracovand do oblasti klinické mediciny,
mikrobiologie i éCby. O tom svéd¢i mnoho védeckych praci z celého svéta. V této oblasti Ize jesté
predpokladat dals$i nové objevy, coz potvrzuji i odborné referaty prednesené na mezinarodni
konferenci tykajici se Chlamydiovych infekci, konané 13.-15.11.2003 v Brné, i sou¢asné nové védecké
poznatky za svéta.

Dle naseho zjisténi se nemoc vyskytuje témér vyhradné ve formé latentni (skryté) a to
v chronickém, perzistujicim prtbéhu, bez manifestace klinickych pfiznak, které by nasvédcovaly
infekénimu onemocnéni. Proto vlastné témér Zadného lékafe nenapadne uvazovat o infekénim
ptivodu dané nemoci. Pokud se nékdy naznaky infekce objevi, tak se zpravidla soubézné zjisti
protilatky na jinou pfenosnou nemoc ( boreliozu, toxoplazmy, cytomegaloviry), ale pri¢inny pavodce
nemoci se vétsinou nezjisti. Proto i zkuseni |ékafi — klinici mohou nékdy diagnostikovat sice
infekéniho, ale nepravého plivodce nemoci. Diagnostika chlamydidz se bézné neprovadi a i pokud se
provede serologicky, tak spolehlivost vysledku v latentnim stavu nemoci je na pomérné nizké drovni,
protoze hladina specifickych protilatek (IgA) je zpravidla nizka (stanoveni chlamydiovych protilatek
HSP 60 se témér neprovadi) a navic citlivost pouzivanych diagnostickych antigenl neni vidy
dostatecnad. Problematika latentni chronicky perzistujici infekce je doposud velmi malo objasnéna.
Teprve v nékolika poslednich letech a zejména v sou¢asném obdobi se ji zacina ve vyspélych zemich
vénovat vétsi pozornost. O tom svédci fada odbornych praci, zejména ve vztahu chlamydii k vyskytu
nékterych velmi zavaznych onemocnéni jako jsou cévni pfihody (6,12,21), poruchy srdecni ¢innosti
(20), astma (9), rakovina (10,22), skler6za multiplex(18), revma (13), Alzheimerova nemoc
(2),schizofrenie (25,28) a dalsi. ,Doposud neni jasné, zda chlamydie jsou plivodcem, akceleratorem,
kofaktorem nebo jenom agravujici komponentou pfi vzniku téchto nemoci.Pfimy priikaz chlamydii
v nejcasnéjsich Iézich vsak nasvédcuje, Ze chlamydie jsou inicidatorem a nikoliv jen sekundarnim
agravujicim Cinitelem“-PospiSil (22). Nejnové;jsi svétové odborné poznatky uvadéji, Ze chlamydie jsou
nejpravdépodobné;jsim plvodcem fady zavaznych onemocnéni. Na zakladé naseho Setfeni i
dlouhodobého sledovani zdravi fady postizenych osob jsme o tom jednoznacné presvédceni.

Odbornici se mezi sebou ¢asto nem(izou shodnout v ndzorech na fadu problém souvisejicich
s nemocemi zpUsobenymi chlamydiemi. Prikladem je hledani dlikaz( pritomnosti chlamydii v
nervovych tkanich resp. v mozkomisnim likvoru (2,5,17,18). Dle naseho nazoru je vétSina nervovych
onemocnéni zplsobena dlouholetym, stalym pisobenim chlamydiovych toxinti na nervovou tkan.
Proto hledani a pozadovani pfitomnosti chlamydii ve tkanich za dlikaz pficiny jejich onemocnéni
mUze byt pro odborniky zavadéjici a klamné. Toto zatim soucasna véda zifejmé nedokaze exaktné
prokazat.
O této mozZnosti by svédcilo velmi, velmi pomalé trvalé zhorSovani zejména bolestivych potizi

postizenych lidi. To je moZné dokumentovat na mnoha konkrétnich prikladech.



Chronicka perzistujici infekce muzZe probihat:

1. Postupnym vznikem zejména subjektivnich, ale i objektivnich potizi, které jsou ddle popsany.
Potize mUZou postupné prerist do velmi vysoké intenzity aniz by vyvolaly zdvaznou nemoc.
Postizeny zpravidla dlouhodobé trpi krutymi bolestmi i jinak nepfijemnymi stavy. Takto
postizenych lidi je hodné. Tato skupina je pouze Spickou ledovce z poctu lidi postizenych
chlymydiemi.

2. Obdobné jako v bodé 1., ale po delSi az dlouhé dobé se objevi zavaind nékdy i smrtelna
nemoc.

3. Bez predchazejicich potizi, pfipadné soubéiné se zanedbatelnymi potizemi vzplane nahle
zavaing, casto i nevylécitelna nemoc.

4. Prudkd zména pocasi (biozatéze) mlze u nékterych dlouhodobé infikovanych lidi vyvolat
nahly vznik zavainych potizi a to i smrtelnych.To je zfejmé zpUsobeno nahlou poruchou
funkéni Cinnosti CNS (centrdlniho nervového systému),kdy jsou z nékterych center mozku
vyslany patologické signdly do téla (v disledku muze byt i ndhlé selhani inervace dychaciho a
obéhového Ustroji).

Chronicky pribéh se projevuje nejcastéji Skalou subjektivnich, ale nékdy i objektivnich
dlouhodobych potizi jako jsou nahlé rymy, castéjsi tvorba hlenl v hornich i dolnich cestach
dychacich, afty, alergie, rizna kozni onemocnéni (vznik koZnich aberaci v pribéhu Zivota — bradavice,
névy, matefskd znaménka, rGzné svédici i bolestivé pupinky, ztrata pigmentu, pigmentové skvrny,
muzZe dojit k vypadavani vlast i ochlupeni), zvySena citlivost zubl (mlzZe prechazet obcas i v bolest
zubUl), bolesti patere, bolesti a ztuhlost, nékdy aZ otoky kloub( i svalll, revmatizmus, svédéni klze,
mrtveni a brnéni prstd i koncetin, kfece svalll, paréza koncetin, tfes rukou i hlavy, Unava, ospalost,
malatnost, zdnéty Zlucniku, poruchy srdecéni cinnosti, pokaslavani az kfecovity kasel, Zaludecni
nevolnost az nutkani ke zvraceni, i zvraceni, ndhla nevolnost, zavraté — stavy jakoby opilosti, mlzZe se
objevit i porucha stability, paleni a skrabani v krku, mize se vyskytnout trvaly zapach z ust, ato i u
déti, paleni jazyka, pocit ciziho télesa v krku, stavy jakoby zacinajici chfipky ¢i anginy, rizikové
téhotenstvi, odumreni plodu, onemocnéni prostaty, drobné krvaceni do podkozi, pocity chladu i
bolesti v kostech, svédéni a slzeni oci, onemocnéni oci, miZe se objevit hlenovy vytok z oci, obasné
— zejména nocni poceni, pocity tepla ¢i zimy nezavisle na teploté prostredi, pocity bolesti v rznych
Castech téla — projevujici se nékdy jako tlakové bolesti, cukani ve svalech (tiky), bolesti celého téla,
bolesti vnitfnich organl, Zalude¢ni i dvandacternikové viedy, poruchy vymény latkové (poruchy
vstfebavani mikro i makroprvk( , vitaminG, zvySena hladina cholesterolu, poruchy v tvorbé hormond,
poruchy metabolismu cukrd), tvorba cyst v parenchymatdéznich organech i orgdnech se
sliznicemi,tvorba exudatl v kloubech i pod pleurami, stéhovavé bolesti vtéle, obcasné i
dlouhodobéjsi zvyseni télesné teploty, obcasné castéjsi nutkani ke stolicim, obcasné i chronické
prdjmy, poruchy stfevni peristaltiky, bolesti hlavy, pfechodné problémy s hlasivkami, poruchy
spanku, syndrom neklidnych koncetin, i svalova slabost koncetin a ostatniho kosterniho svalstva,
skala nervovych potizi — nékdy i psychiatrického razu ( nervozita, podrazdénost, nahla agresivita,
pocity uUzkosti a strachu, deprese) a pravdépodobné jesté dalsi potize, zejména vyskyt rlznych
bolestivych i jinak nepfijemnych stav(. Pfi dlouholeté latentni infekci se mize objevit skala na tlak
bolestivych lokdlnich mist, zejména na chodidlech, ale-i jinych ¢astech téla. Tato lokalné bolestiva
mista méni intenzitu citlivosti, zejména v ndvaznosti na zmény pocasi. U postizenych osob se
projevuji jen nékteré, u jinych i vice, z vySe uvadénych potizi. Podet a intenzita projevl potiZi je
odvisla od individuality organizmu, délky pUsobeni infektu v organizmu clovéka a zejména tyto potize
jsou vazany na urcité zmény pocasi. Uvadéné potize se nemusi vyskytovat u vsech lidi s latentni
infekci a jsou zfejmé lidé, ktefi jsou fadu let nositeli infektu a nemaji Zadné resp. témér zadné potize.
Tyto potize se mohou objevit u nékterého z rodinnych pfisluinikd. Urover potizi neni umérna
hladiné specifickych protilatek v krevnim séru, jak se néktefi lékafi domnivaji. VétSina
subjektivnich, ale i nékterych objektivnich zdravotnich potizi je zplsobena dlouhodobym drazdénim
nervovych zakonceni riznych organovych systéma v téle (vegetativni neuropatie).
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Tab. €. 2: Cetnost vyskytu specifickych zdravotnich potizi u nami Setienych 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&délch ze 31 farem Moravy a vychodnich Cech a 146 lidi nezemé&délskych profesi.

Prubéh v postizenych rodinach:

U novorozencl se sporadicky objevi infekéni onemocnéni a to nejéastéji v oblasti ocni, pfipadné
dolnich cest dychacich. Velmi ojedinéle se mzZou u novorozencli po narozeni objevit vainéjsi
zdravotni komplikace. Mimo tyto pfipady se kojenci jevi zdravi, ¢astéji se vSak u nich objevuje neklid,
plac, mlzou se vyskytnout poruchy spanku i prijimani potravy. To se vaZze prevainé na zmény pocasi
tj. na vliv zvySené biozatéze.

V pozdéjsim véku se u téchto déti ¢astéji vyskytuji alergie (atopické ekzémy, ekzémy), sporadicky
i drobné krvaceni (modfinky) do podkoZi, nahlé zvyseni teploty i subfebrilie, pfi zménach pocasi se
mUZe objevit Unava, jenZ c¢asto mlzZe byt hodnocena jako lenost ditéte, apatie, nahla nevolnost az
zvraceni, ndhlé prijmy, nahlé neinfekéni rymy, poruchy spanku — obtizné usinani, ¢astéjsi probouzeni
a neklidny spanek, mliZze se objevit i skfipani zuby ve spanku, bolesti hlavy, castéjsi pomocovani
zejména v noci a to i do vyssiho véku, obcas snizend chut k jidlu, sporadicky mirné, nékdy i vétsi
zdufeni miznich uzlin ( nejc¢astéji kr¢nich) a jejich zatvrdnuti (o velikosti hrasku az fazole) a rGizné
dalsi, zejména drobnéjsi nervové potize. U téchto déti se ¢astéji objevuji neurologické abnormality
jako lehké mozkové dysfunkce (LMD), projevujici se snizenim pozornosti, horsim soustfedénim se,
roztékanosti, neklidem, naladovosti, pomalosti (u nékterych déti naopak i hyperaktivitou, ¢asto
s poruchou pozornosti — ADHD ) a v dlsledku toho i potize s u¢enim. Déti si obcas mohou stéZovat na
rzné 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 aZ na vyjimky jevi jako dlouhodobé zdravé. Ojedinéle se u téchto déti mohou
objevit i jiné potiZze, podobné jako u dospélych lidi, véetné vyskytu velmi zdvainych i Zivot
ohroZujicich onemocnéni ( leukémie, cukrovka, rakovina, rozseta skleréza). Nékteré z téchto déti trpi
Castéjsim az castym vyskytem infekci ( dolni cesty dychaci, sporadicky urologické infekce). Postizené
déti mohou byt naladové, zejména v zavislosti na zméndch pocasi. V nékterych pfipadech muze toto
onemocnéni ovlivnit mentalni i fyzicky vyvoj ditéte.

S pfibyvajicim vékem blizicim se dospélosti se castéji objevuji nékteré zdravotni, subjektivni
potize vazané na zmény pocasi ( bolesti v zadech, bolesti koncetin,
Unava,maldtnost,ospalost,ndladovost a dalsi problémy srovnatelné s problémy postizenych
dospélych lidi. ). Cast&ji se za¢ina objevovat alergie, zejména koini ekzémy.

U dospélych lidi je nastup, zejména subjektivnich potizi, velmi pozvolny(plizivy) a potize se
vyrazné zvysuji s dlouhodobosti plisobeni infektu na organizmus tj. s pfibyvajicim 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 uUzkosti, deprese (mohou byt
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spolu s vyskytem krutych subjektivnich potizi i pfi¢inou sebevraid), naladovost, nervozita, kterd
nékdy muze prejit az k podrazdénosti, apatie, poruchy spanku, mlzZe se vyskytnout i zvonéni
(Suméni,huceni) ) v usich, pichani, cukani i kfece ve svalech koncetin i jinych ¢astech téla, vystrelovani
bolesti od patefe do rdznych casti téla, tfes rukou i hlavy, velmi ojedinéle i tfes svalstva a nékdy i
prechodné poruchy vidéni . MlzZe se vyskytnout zvySeni tonusu svalstva koncetin i zad, tvorba
,blokd” a v dlsledku toho vzniku bolesti v téchto oblastech i mrtvéni a brnéni koncetin, zejména
prsti. Velmi castym priznakem latentni chlamydiové infekce jsou bolesti v oblasti patefe. U
postizenych lidi se mohou vyskytovat r(zné ( pro nékteré lékare az nepochopitelné ) potize jako je
svédéni aZ bolest kliZze, pachuté v Ustech, chlazeni a svédéni v kostech prechazejici nékdy aZ jakoby
v bolest kosti (zfejmé drazdénim okostice chlamydiovymi toxiny), vyskyt na dotek a tlak lokalné
bolestivych mist v rlznych ¢astech téla, nahlé pocity tepla ¢i zimy nezavisle na okolni teploté, okorani
rtd bez zvysené teploty téla a dalsi. U nékterych postizenych lidi se miZou objevit riizné neptijemné,
zejména bolestivé stavy, které se stéhuji z mista na misto. VSe nasvédcuje tomu, Ze vznik tzv.
»Stéhovavych bolesti vtéle” i vétSina subjektivnich bolestivych potizi je zifejmé zplsobena
dlouhodobym drazdénim nervd chlamydiovymi toxiny. Chlamydiemi generované toxiny maji za
nasledek zejména vznik draidéni ( bolesti, kiece, svédéni, paleni, zaskuby, brnéni, mrtvéni )
v oblastech nervovych zakonceni. Néktefi dlouhodobé postizeni lidé uvadéji obcas ,divné stavy”,
které nedokaZi presné popsat. Jedna se jakoby o smés velmi nepfijemnych pocitd dohromady, jako
napftiklad pocit celkové slabosti, zavraté, nutkani ke zvraceni a vyskyt rozostfeného mysleni, které je,
jakoby zamlZené a neusporadané — myslenky jakoby utikaji (,mozkova mlha“). Soucasné se s tim
vyskytuje i zhorsené vybavovani paméti. K tomu se objevuji rlizné bolestivé stavy. Tito lidé uvadéji, ze
v takovych stavech ztraceji zajem o Zivot a nejradé&ji by nezili.

Poruchou inervace nervovych zakonceni v cilovych orgdnech dochazi ke vzniku skaly onemocnéni
téchto organovych systému. Podrazdéné nervy jsou nasledné velmi citlivé na sebemensi zmény
pocasi (zvyseni stupné biozatéze). To pak zpUsobuje postizenym lidem variabilni intenzitu potizi pfi
raznych zménach pocasi. Vyse uvadéné ,stéhovani“ potizi je pravdépodobné vyvolano specifickym
vlivem jednotlivych zmén pocasi jen na podrazdéné nervy urcitého organu. O tom svéddi to, Ze fada
takto postizenych lidi uvadi ve stejnou dobu vznik stejnych potizi. U starSich lidi ¢asto dochazi
k zavaznym revmatickym zménam na kloubech a ¢asto i na malych kloubech prstl (otoky malych
kloubl a deformace prstl). Z informaci nékterych dospélych lidi vyplyva, Ze ziejmé maji tuto infekci
od détstvi a ¢asto uvadéji i podobné obtize i u svych rodic.

U mnohaleté latentni chlamydiové infekci mlZe u rady postizenych dochazet v disledku drazdéni
nervi chlamydiovymi toxiny k vyskytu rGznych vyse uvadénych, ale i dalSich potizi, napf. mohou se
objevit velké bolesti vleZze (postiZeni se pfi spanku bolesti i mrtvénim koncetin budi a musi hledat
ulevujici polohu). PFi vétSich zménach pocasi se miZou objevit nahld onemocnéni ( prdjmy,
nevolnosti, zvraceni, maldtnost, Unava i kratkodobé zvyseni teploty ), coz |ékafi ¢asto diagnostikuiji
jako ,stfevni infekci®. Toto onemocnéni trva zpravidla kratce 0,5 — 3 dny. U nékterych postiZzenych lidi
muaze dochazet kfunkénim porucham rlznych organovych systém( i vzniku rdznych, ni¢im
nevysvétlitelnych zdravotnich potizi, véetné zavaznych onemocnéni jesté v produktivnim véku. U
postizenych osob i v jejich rodinach se jednoznacné castéji vyskytuji velmi zdvazna onemocnéni
jako je onemocnéni srdce a cév ( cévni prihody, stavy jako pfi anginé pectoris, bolest srdce, funkéni
poruchy i nahld zastava srdecni Cinnosti i selhani dychaciho a obéhového systému v dlsledku poruch
inervace), poruchy krevniho tlaku, cukrovka, astma, rakovina ( nejcastéji prostata, varlata, tlusté
stfevo, jatra, slinivka brisni, ledviny, plice, mlé¢na Zlaza, mozek, mizni uzliny ), leukémie, poruchy
krvetvorby, lupénka, zanéty okostice, zanéty slach, artrdza i artritida, dna, zanéty nerv( a Zil, rozseta
skleréza, mononukledza, onemocnéni urogenitalnich organa, funkéni poruchy Zlaz s vniténi sekreci (
zvétseni i funkéni porucha cinnosti Stitné Zlazy ), chronicky Unavovy syndrom, Alzheimerova i
Parkinsonova choroba, epilepsie, schizofrenie, zdvazna chronickd nervovd onemocnéni, syndrom
nahlého umrti kojencl, psychiatrické nemoci a nelze vyloucit ani vznik dalSich zavaznych
onemocnéni. Je zajimavou skutecnosti, Ze zanéty i rakovina se velmi ¢asto vyskytuji u téch organd, ke
kterym maji chlamydie afinitu ( parenchymatézni organy a organy se sliznicemi ). Akceleratorem
rakoviny téchto organd by zifejmé mohly byt vznikajici a perzistujici mala, diseminovana infekéni
loZiska, kterd vznikaji pfi replikaci chlamydii v latentnim stavu nemoci (23). Dal$im faktorem pro vznik
rakoviny mlzZou byt bunécné mutace i chromozomalni aberace , ke kterym dochazi pravdépodobné
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v disledku dlouhodobého pUlsobeni chlamydii i jejich toxind. Cast&jsi vyskyt tzv.geneticky
podminénych nemoci v nékterych postizenych rodinach(u kterych se v predchazejicich generacich
tyto nemoci vlibec nevyskytovaly) by tomu nasvédcoval.. Jsem pevné presvédéen, Ze dikladné,
odborné prosetfeni latentni chlamydiové infekce by odhalilo pFiciny vzniku fady velmi zavainych
onemocnéni i zménilo pohled na vznik tzv. ,geneticky” podminénych nemoci ( rakovina, cukrovka,
astma, alergie, atopicky ekzém a nékteré dalsi ), kdy zfejmé rodice predaji potomkim infekci
chlamydiemi a ty pak vyvolavaji stejnou nemoc jako u rodi¢l ( pro tuto verzi mame prikazné dlikazy
z vice rodin ). Lékari az pfilis Casto poukazuji na genetické aspekty téchto nemoci bez ohledu na to, Ze
u predchozich dvou a vice generaci nazpét ze strany matky i otce se uvedené nemoci vibec
nevyskytovaly. Rovnéz neberou ohled, Ze ¢asto maji manzelé stejné problémy, které maji jejich déti,
ackoliv u predkl téchto rodich rovnéz nebyli Zadné podobné problémy. Znam napfiklad i rodinu
s vyskytem rakoviny u 6-ti osob, jednou leukémii u ditéte a s jednim zavaznym onemocnénim srdce.
U predkd se tyto nemoci viibec neobjevily. Obdobnych rodin s vyskytem rakoviny i dalSich zavaznych
onemocnéni u jejich pfislusnikll zndm vice. U téchto rodin ziejmé dochazi (vlivem nékterych
negativnich faktor( zpUsobenych chlamydiemi) k castéjSimu poskozovani DNA — chybné zdvojeni
DNA pfi déleni bunék. To mlze byt pficinou frekventovanéjsiho vyskytu zejména rakoviny, ale i
dalSich zavaznych nemoci, které jsou ptisuzovany genetické dispozici. Genetickd souvislost by zde
mohla byt spiSe v predispozici nedostatecné aktivity opravnych mechanismid poskozené DNA. Nelze
rovnéz vyloucit negativni ucinek latentni chlamydiové infekce na rozmnoZovaci schopnosti lidi i zvirat.
Dlkladné ovéreni toho by mohlo pfinést velice zajimavé odborné poznatky v oblasti reprodukce
(7,16).

S ptibyvajicim vékem jsou trvale latentni chlamydiovou infekci postizeni lidé stdle citlivéjsi na
sebemensi vykyvy pocasi a ve stafi ( nékdy i lidé mladsiho aZz stfedniho véku ) jim i mensi vykyvy
pocasi zpUsobuji znacné bolestivé i jinak nepfijemné, pfi vétsich zménach pocasi az kruté zdravotni
potize. Cast téchto lidi se stdva vlastné 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 zftejmé hodné, coz Ize odvodit od znacného vyskytu séropozitivity
u nami Setrené skupiny zemédeélcl pracujicich v chovu zvirat (1) i lidi s ostatni ¢asti populace, ale i
z nejnovéjsich odbornych svétovych udaja tykajicich se celé lidské populace. Podobné zjisténi uvadéji
i dalsi autofi (10,15), a to i v populaci nezemédélct.

vv v

Na zakladé spole¢né odborné prace s MVDr. Rendou v roce 1992 (1,29) a témér Ctyricecetiletého
sledovani a konzultovani pribéhu zdravotniho stavu vice nez tisice lidi i nékolika rodin postizenych
persistujici latentni chlamydiovou infekci jsme dospéli k vySe uvadénym skutec¢nostem a dovolim si
tvrdit, Ze i fundovani klinici humdanni mediciny neddvaji uvddéné potize do pfi¢inné souvislosti ke
chlamydiim. V soucasné dobé je vSak informovanost malé casti lékard ve vztahu jenom k jejich
konkrétni profesi a chlamydiim na pomérné dobré urovni. Jednd se zejména o revmatology,
diabetology a nékteré internisty. Chlamydie se vsak vyznamné dotykaji vSech lékarskych obor(, dle
mého nazoru nejvice revmatologli, neurologli, dermatologl, psychiatrl, kardiologl, ortopedd,
hematologli a onkologl. Proto je potfebné tento problém objektivizovat komplexné a nikoliv jenom
ke konkrétni |ékarské profesi.

Nami ziskané poznatky i dalsi udaje (viz. v textu uvadéné publikace) naznaduji, Ze promorenost
zemédélské populace, zejména lidi pracujicich u zvirat, je vysoka (cca 50 — 90 i vice procent), ale-i u
ostatni populace miize byt na urovni 50 a vice procent (10,15). Z naseho s MVDr. Rendou
generacich. To by mélo byt varovnym signalem pro to, aby této zaleZitosti byla vénovana mimoradna
a urychlend pozornost specializovanych vyzkumnych tym(0 humanni i veterinarni mediciny.
Neexistuje totiz nic cennéjsiho nezZ je lidské zdravi a uvadéna nemoc muze postihnout v libovolném
véku kazdého clovéka, i kdyz zemédélci, zejména chovatelé zvifat maji k této nemoci profesionalné
blize. Mam zajimavé indicie, ale i konkrétni poznatky o zdvazném onemocnéni i predéasném damrti
humannich a veterinarnich lékar(, védce, umélcl i politikd, kterd mGzZou jit na vrub chlamydii. Tuto
moznost jsem s nékterymi postizenymi konzultoval v pribéhu jejich nemoci. PostiZzeni se v naprosté
vétsiné k mé verzi priklanéli. V dalsich generacich mize takto postizenych lidi pribyvat. Neda se
vyloucit to, Ze vétsina lidi, ktefi se doziji vyssiho stari,bude znacné trpét pravé v dlsledku latentni
infekce chlamydiemi, aniz by Iékafi o tom za stdvajici situace védéli.
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Uginek chlamydii Ize charakterizovat projevem rliznych, €asto ni¢im nevysvétlitelnych
onemocnéni i raznych bolestivych stavi a chlamydie zfejmé sehrdvaji ve zdravi nasi populace
podstatné vétsi roli nez si kdokoliv z fundovanych odbornik(i dovede predstavit a neda se vyloucit, ze
chlamydie maji ve zdravi nasi populace roli primarni a ostatni pfiCiny roli sekundarni. Plné se
ztotoZznujeme s ndzorem A.L. Barrona ( 24 ), Ze chlamydie jsou tcastny na daleko vétSim poctu
chorobnych stavti nez si kdokoliv dovede predstavit. Zejména onkologové, neurologové, psychiatfi a
revmatologové budou prekvapeni, kolik nemoci z jejich oboru pudjde na vrub chlamydii. Je velkou
Skodou, Ze nasi zdravotnici zatim nemaji zajem o vyzkum této problematiky. Jsem presvédcen, Zze nasi
zdravotnici by v ndvaznosti na nasi praci mohli ziskat prvenstvi ve svété. Znam skalu postizenych lidi i
rodin, ktefi by se radi zucastnili seriozni védecké studie objektivizace vyse uvadéného. Chlamydie Ize
bez nadsazky nazvat ,infekénim agens zptisobujicim Sirokou skalu onemocnéni a bolestivych i jinak
nepfijemnych zdravotnich potizi velkého poctu lidi v populaci“. Nékterym postizenym lidem muiZou
z Casti Zivota udélat dlouhodobé, kruté utrpeni, doslova ,peklo na zemi“, zejména pak
s pribyvajicim vékem. Jejich zaludnost spoéiva vtéméfF vyhradné latentnim pUsobeni na
organizmus lidi, bez pribéhu, ktery by nasvédéoval infekénimu onemocnéni. Nastup onemocnéni
byva vétsinou velmi pozvolny, dlouhodoby a pro postizeného nenapadny. Mize to byt obcasna
Unava, maldtnost, pobolivani v zadech resp. v kloubech, vyskyt ekzémi pfipadné jiné, pomalu
nastupujici nemoci. Replikace chlamydii v omezeném poctu bunék v pfipadé perzistence mize
zfejmé vyvoldvat vznik velmi malych lokalizovanych zanétlivych loZisek diseminovanych i ve vice
organech. Tato loziska mohou byt zdrojem vzniku pozdéjsiho zavazného onemocnéni, jako je
rakovina apod. Pfi vzniku téchto lokalnich, drobnych loZisek zfejmé nedochazi k vyraznéjSimu
vzestupu sérovych protilatek. Chlamydie zfejmé silné alergizuji organismus, ktery se pak stdva
citlivym na nékteré vnéjsi i vnitfni podmeéty ( prach, pyl, slunce, lepek, mlécna bilkovina, nékteré
druhy potravin a ovoce a pod). To pak vyvolava rlizna alergickd onemocnéni. To bych mohl
dokumentovat v pfipadech rodin, kde se alergie vibec nevyskytovaly. Alergie se objevily aZ po vzniku
uvadénych subjektivnich potiZzi u nékterého resp. i vice prislusnikd téchto rodin. Rovnéz je velmi
pravdépodobné, Ze drazdéni nervovych zakonceni cilovych organt mize zpUsobovat jejich funkéni
poruchy véetné bolestivosti téchto organud. Vyvoj nemoci se da vétsinou pocitat na léta. Nékdy vsak
mUze latentni infekce i bez téchto pfiznakd vzplanout v jinou zadvaznou nemoc, které vyse uvadim.
Vétsina potizi i pribéh nemoci v latentnim stavu je u dlouhodobé postiZzenych osob napadné shodna.
Pokud by zpracoval anamnézu vétsiho poctu takto postizenych lidi i primérny Iékat, lehce by zjistil,
Ze pfi¢ina onemocnéni musi byt stejnd. Na vrub chlamydii pfipadd zfejmé velké mnozstvi
predcéasnych umrti, casto jesté lidi v produktivnim véku a rovnéz predcasna invalidita velkého poctu
lidi. Jejich pisobenim - kumulace primarniho vlivu chlamydii na buriky, intracelularni parazitace,
produkce chlamydiovych toxinti (HSP 60,TNF alfa, LPS) a jimi trvalé drazdéni nervi, alergizace
postizeného organizmu a trvale autoimunitni vliv protilatek, snizeni produkce MOMP (proteinu
zevni membrany) pfi soucasném zvyseni produkce proteinu tepelného Soku (HSP 60), schopnost
priniku chlamydii do bunék imunitniho systému (makrofagti), uvoliiovani makrofagovych cytokint
TNF-alpha (tumor necrosis factor), pfima invaze do cévni stény i dalSimi vlivy, dochazi ke vzniku
Siroké skaly nemoci lidi, mnohdy s dlouhodobé krutymi potiZzemi, vétSinou bolestivymi, nékdy az
nesnesitelnymi. VySe uvedené negativni ucinky pUsobeni chlamydii na organizmus jsou v posledni
dobé popisovany fadou zahranicnich, ale uz i nasich odbornik( (1, 13, 20, 21, 22, 23). Z toho vyplyva
logicky zavér, Ze patogen s tolika negativnimi vlivy musi zakonité zplisobovat fadu nemoci. Opacny
nazor by popiral odborné biologicko-fyziologické zakonitosti vlivu patogennich mikroorganismid na
zdravi lidi i zvifat a degradoval by celou infekciologii. Shrneme-li ndmi ziskané praktické poznatky
zdravotnich problém( lidi postizenych persistujici chlamydiovou infekci a doplnime-li je vyse
uvedenymi, odborniky potvrzenymi vlivy, pak logicky nutné vyplyva jednoznacny zavér, ze chlamydie
musi byt pri¢inou celé skaly nemoci. Opacné uvaZovat mlzZe jenom naivni a do své neomylnosti
zahledény, ale problému neznaly odbornik. Jsem presvédcen, Ze védecka objektivizace této
problematiky a vyresSeni lécby by pfineslo prodlouZeni aktivni i celkové délky Zivota lidské
populace. V disledku vzniku zévainych nemoci zpGsobenych chlamydiemi ziejmé v CR umira
predcasné nékolik tisic lidi rocné. Bez vyreseni tohoto problému bude snaha védcl o vyznamnéjsi
prodlouZeni Zivota nelspésna.

Diagnostika onemocnéni v akutnim stadiu nemoci je v soucasné dobé pomérné presna pfimym
prikazem chlamydii resp. serologicky. Diagnéza perzistujici latentni infekce pfimym priakazem
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chlamydii je diskutabilni. Diagnostika v tomto stavu je znacné obtizna vzhledem k tomu, Ze replikace
chlamydii vomezeném poctu bunék pripadné aZ zastaveni rlstového cyklu chlamydii (23, 3)
neumoznuje ziskat dostatecny pocet elementarnich télisek kjejich prlkazu. Skryté
probihajici,krypticky perzistujici chlamydiova infekce se proto kultivaéné az na vyjimky nedd prokdazat
a rovnéz to plati i pro pfimi prikaz DNA chlamydii. V soudasné dobé jiz znam tii pfipady pacientd, kdy
v latentnim stavu pfi nizké (negativni) serologické odezvé byly chlamydie pfimym priikazem (PCR)
detekovany. U lidi s pfedpokladanou chlamydiovou infekci je nutno provést pfimy priakaz chlamydii
pfi kazdém i ojedinélém vyskytu akutniho i subakutniho zanétlivého stavu organového systému
inklinujiciho ke chlamdiovym infekcim (oko, spojivky, urogenitdlni uastroji, plice, prostata,
nosohltan).

Diagnostika chronicky persistujiciho, latentniho onemocnéni sérologicky, jak jsem v Uvodu
¢lanku naznadil, je ¢asto nepresna v disledku nizsi az nizké hladiny specifickych protilatek a bez jejich
dynamiky (poklesu ¢i vzestupu) u naprosté vétSiny postizenych lidi. Mnozi |ékafi i laboratorni
pracovnici se mylné domnivaji, Ze u chlamydiové infekce musi byt sérova hladina protilatek vysoka
a dynamicka. To se viak tyka pouze akutnich eventuelné subakutnich infekci. VV CR je troven téchto
protildtek pro seropozitivitu stanovena na hladiny, které odpovidaji akutnimu, resp. subakutnimu
prabéhu nemoci. Bézné se proto stava, ze lidem s chlamydiovym plvodem nemoci doda pfrislusna
serologickd laborator negativni vysledek vySetfeni. Tim tato laboratof misto pomoci postizenym
lidem z neznalosti nechténé uskodi. | nizké hladiny protilatek , spolu s posouzenim klinického
projevu nemoci jiZ mlGZou signalizovat vzajemnou spojitost s uvadénym infektem. Toto tvrzeni jsem
schopen odborné zddvodnit i prakticky ve spolupraci se specializovanou diagnostickou laboratofti
prokazat pres biologicky pokus prikazu vzniku infekce u zdravych pokusnych zvifat (morce, kralik)
v nékolika rodinach s nizkou (negativni, resp. slabé pozitivni) drovni chlamydiovych protilatek, véetné
mozné pfimé diagnostiky. Rovnéz je potfebné brat v uvahu, Ze jednotlivé druhy chlamydii maji
spoleény rodové specificky antigen (LPS) lokalizovany na zevni chlamydiové membrané a proto muze
dochazet ke kfizovym reakcim mezi jednotlivymi druhy chlamydii, coz se mlZe projevit v nizké az
negativni hladiné diagnostikovanych chlamydiovych protilatek. Serologii v latentnim pribéhu
nemoci lze proto v disledku moznych nepfesnosti povazovat za metodu volby diagnostiky tohoto
onemocnéni. Serologie je vSak vtomto pripadé diagnosticky nejspolehlivéjsi,ale za podminky ,ze i
nizka hladina specifickych IgA protilatek od 1:10 (0,1) a perzistujicich IgG od 1:20 (0,2) je hodnocena
jako spolehlivy indikdtor perzistujici chlamydiové infekce.le jiz fada odbornych praci,které uvadéji
pfitomnost IgA protilatek jako spolehlivého ukazatele perzistujici infekce (6,27 i dalsi). Doplnénim
serologického vysetfeni na antichlamydiového HSP 60 se spolehlivost serologie vyznamné zvysuje.
Dle poslednich zahrani¢nich védeckych poznatkd ma zasadni vyznam pro diagnostiku chronickych
infekci detekce protilatek proti ,proteinim tepelného Soku“ (heat shock protein-HSP 60) i
proteinlm zevni membrany (MOMP). Antichlamydiové HSP-60 i MOMP protilatky spolu
s posouzenim jejich Urovné (nizsi MOMP, vyssi HSP-60) se jevi jako citlivy ukazatel pretrvavajici
infekce. V CR zatim tato citlivd metoda neni zavedena do bé%né diagnostické praxe, co? souvisi
s neznalosti a nezdjmem nasich odbornikl o tuto problematiku. To neumoZnuje spravné
diagnostikovat chronickou persistujici chlamydiovou infekci a tim objektivizovat pfi¢inu zdravotnich
problém0 velkého poctu postizenych lidi. Podle nazoru brnénskych odbornik(l (22) se presnost
vySetfeni zvySuje za soucasného pouziti dvou diagnostickych metod. Nami provadénd Setfeni
potvrdila nepfesnosti v urCovani hladiny specifickych protilatek u stejnych sér v navaznosti na
vysledky jednotlivych sérologickych laboratoti i rlznych SarZi pouzitych diagnostickych antigenl a
druhu pouZité metody. Porovnani dosazenych sérologickych vysledkd riznych metod u stejnych sér
nasvédcuje, Ze metoda komplement fixacni reakce (RVK) je pro diagnostiku latentni chlamydiové
infekce velice nepfesna a nevyhovujici. Tato je zfejmé vhodna jen pro rozsahlejsi akutni zanétlivé
procesy. Z vyse uvedenych dlvodu je nutné uvaZovat o skutecnosti, Ze pfi serologickém vysetieni i
velmi nizka hladina specifickych protilatek mazZe byt v pfimé souvislosti s perzistujici infekci. Dle
izraelskych odbornikl (4) za chronicky persistujici infekci |ze pravdépodobné povazovat jiz titry IgA 1
: 20 a vysSi a IgG 1 : 64 — 256, coZ odpovida i nasim poznatklim. U mensiho poctu postizenych lidi
dokonce nebyly zjistény Zadné sérové protilatky, ale u jejich nékterych rodinnych pfislusnik(i tyto
protilatky zjiStény byly. Na moZnou nepfitomnost sérovych chlamydiovych protilatek upozoriuiji i
néktefi vyrobci diagnostickych antigenti (MEDAC Hamburk). Nutno brat v ivahu také skutecnost, Ze
u latentni perzistujici infekce je hladina specifickych protilatek dlouhodobé stald, bez dynamiky
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poklesu ¢i vzestupu. Pouze pfi akutnim vzplanuti nemoci hladina protilatek stoupa a pozdéji
postupné klesa na ptivodni uroven.-

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 rady pacientq,
tomu tak neni a tato antibiotika maji zfejmé jenom inhibic¢ni Uc¢inek v akutnim stadiu nemoci , ale
v latentnim pribéhu nejsou schopny eliminovat kryptickou formu chlamydii.Coz Ize dokumentovat
tim,Ze u takto lé¢enych pacientld velmi casto nedochazi ke zlepSeni zdravi ,pfipadné jen
k prechodnému zlepSeni a  vracenim se potizi. Chlamydie proto trvale persistuji v napadeném
organizmu a vytvafi se stav tzv. ,infekéni imunity” kdy “imunitni proces limituje mnoZeni
mikroorganismu , nezpisobi vSak jeho Gplnou eliminaci a vznika tak stav latence”(23). Chlamydie
tak trvale prezivaji v tzv.“kryptické“(spici),dle Dr.Strattona ,stressované” formé jako intracelularni
parazité. Je to jakysi rovnovaziny stav, kdy v organizmu je urcitd nizsi aZz nizka hladina specifickych
protilatek, kterd brani vzplanuti nemoci do akutniho stadia, ale chlamydie nadale trvale cizopasi
v organizmu a v této kryptické formé generuji do organizmu tvorbu neurotoxinti HSP 60 a TNF alfa.
V dUsledku nékterych inhibi¢nich vlivli na organismus dochazi zfejmé velmi ojedinéle, u nékterych
postizenych osob i ¢astéji k reaktivaci z latentniho stavu do akutniho pfipadné subakutniho stadia.

Latentni infekci postizeni lidé vétSinou dlouhodobé, opakované absolvuji Ffadu rdznych
odbornych vysetieni, navstévuji rtizné lékare i léCitele aniZ by byl zjistén skuteény pivodce nemoci.
Lékari pfisuzuji tyto potize vétSinou zménam na patefi, stresu, psychice, vlivu volnych radikald,
plUsobeni geopatogennich zén i porucham imunity, nékdy také nedostatku hofciku, u starsich lidi
biologickému stafi. Tyto nazory lze velmi lehce odborné vyvratit. Poruchy imunity mdzou zpUsobit
pravé chlamydie, které jsou schopny v nékterych ptipadech pronikat i do bunék imunitniho systému,
zejména do makrofagl (20). Obdobné Ize vyvratit i vliv geopatogennich zdn, a to tim, Ze pfislusnici
nékterych rodin Ziji v rlznych lokalitdch a to i vzahrani¢i a presto maji shodné potize. Tento
argument obdobné vyvraci ob¢asné pfisuzovani vySe uvedenych potizi boreliové infekci. Podobné lze
vyvratit dalsi, |ékari uvadéné pric¢iny. LéCba je proto pouze symptomatickd, bez odpovidajiciho
dlouhodobéjsiho 1écebného efektu, témér vidy s recidivou potizi. Mnohdy navic lékafti, kdyZ nic u
pacienta nezjisti, coz se stava casto, tvrdi i lidem s krutymi potizemi, Ze jim nic neni a problémy si
pouze namlouvaji (hypochondrizace pacientti). To je tragicky, nezodpovédny a nehumanni pfistup
zdravotnictvi k takto kruté postiZzenym lidem. A lékafi tak c¢asto jednoduse fesi zdlUvodnéni
uvadénych potizi pacient(.

V soucasné dobé mame prvni informace o vyrazném zlepSeni zdravotnich potizi u kruté
postizenych pacientl i naznaky o vylééeni této nemoci pfi dlouhodobém kombinovaném poddavani
specifickych antibiotik a nékterych dalSich Iék( ve specidlnim reZimu s pouZitim chemoterapeutika
Entizolu (Metronidazol) a pfipadné dalSich, zejména antitubertikulik (Rifampicin, Isoniazid).
Podrobnéjsi udaje Ize najit napf. na www.cpnhelp.org — IéCba vychazi napf. z praci Dr. Strattona a kol.
na Vanderbilt university, USA a dalSich. Vysledky vyzkumu lécby byly patentovany a jsou k dispozici
na www.freepatentsonline.com Podobné napf. na www.immed.org . V CR se v souc¢asné dobé
dlouhodobéji Iéci dle téchto poznatkl nékolik malo pacientll a predbéziné informace o ucinku Iécby
jsou velmi pozitivni. Doposud vSak nemame ani jednu spolehlivou informaci o trvalém vyléceni.
Otdazkou z(stava dle ceho trvalé vyléceni spravné definovat. Problémem je zajistovani této specifické
lécby, kterou naprosta vétsina IékarQ z neznalosti odmita. Tyto metody Iécby by mély byt dikladné
klinicky ovéfeny i zdravotniky v CR. | v pFipadé& vylééeni viak zOstdva nedofe$ena otdzka moiné
reinfekce od pfrislusnik( vlastni rodiny(ping-pongovy efekt reinfekce), pokud nebyli tito rovnéz
obdobné preléceni. Dalsim velkym problémem zlistava lécba déti, které nelze podobné dlouhodobé
[écit. Z téchto dlvodu Ize vyse uvedenou lé¢bu povaZovat za soucasnou metodu volby u nékterych
pacientl. Do budoucna bude nutné hledat jinou, méné radikalni, ale acinnou lécbu. KaZzdopadné se
vsak jevi nutné pfi vyskytu zavainych onemocnéni dikladné analyzovat mozny podil chlamydii u
konkrétniho onemocnéni a nasledné provést dlouhodobéjsi specifickou Iécbu zamérenou na
vSechna stadia tohoto patogenu. Soucasné u nds pouzivané tzv. standardni Ié¢ebné postupy jednim
druhem antibiotika i pfi delSim podavani nevedou k uGplné eradikaci patogenu, coZ pouze nékdy
vede ke kratkodobému efektu. Lékafi se mylné domnivaji, a jsou i odbornymi zdravotnickymi
institucemi mylné informovani, o ucinnosti 1écby makrolidy, tetracykliny, resp. chinolony. Tato
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lécba ma opodstatnéni u akutnich chlamydiovych infekci jen pro likvidaci elementarnich télisek.
Podrobnéjsi informace v CR k problematice chlamydii jsou na www.chlamydie.info .

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 kloub( 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 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 nervy a zil 15,4 3,4
zavraté - stavy jako opilosti 13,9 5,5
zanéty mocovych cest a ledvin 13,4 9,6
poruchy srdec¢ni Cinnosti 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
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NEKTERE , NAMI ZJISTENE POZNATKY | Z NICH ODVOZENE ASPEKTY MECHANIZMU PUSOBENI
KRYPTICKE FORMY CHLAMYDIOVE INFEKCE:

1. Jsme plné presvédceni,Zze chronické latentni chlamydiové infekce jsou pfic¢inou vzniku Sirokého
spektra onemocnéni lidské populace. Jednd se o spektrum od nékterych kratkodobych az po zavazina
Casto i smrtelnd onemocnéni. Je velmi pravdépodobné, Ze znacna ¢ast, a neda se vyloudit, Ze i vétsina
chronickych onemocnéni v lidské populaci ma pfimou pfi¢innou souvislost s latentni chlamydiovou
infekci (1,20,24,15.23,25,28)).Pfi dlouholeté chlamydiové chronické infekci maji postizeni lidé
zpravidla soubézné vice potizi. Nejcastéji se jedna o Skdlu pocitové nepfijemnych subjektivnich
zdravotnich problém( , ale mnohdy i o soubézné postizeni vice organovych systémi
napf.cévniho,urogenitalniho, plicniho, o¢niho, nervového.Z naseho mnohaletého sledovani priibéhu
tohoto onemocnéni je zfejmé, Ze mnoho postizenych lidi kruté fyzicky trpi i predcasné umira.

2. Prabéh chlamydiemi zptsobenych nemoci se zhorsuje s pribyvajicim vékem v disledku
dlouhodobosti plsobeni infektu v organizmu a oslabovani imunitniho systému zejména u starsich
lidi. K oslabeni az selhani imunitniho i neurohumoralniho systému i u mladsich lidi mGze ¢asto prispét
schopnost chlamydii proniknout do bunék imunitniho systému —makrofagl (12), ale i kumulativnim
vlivem uvedenych vysoce patogennich faktor( vzniklych plsobenim chlamydii v dlouhodobé
infikovaném organizmu,zejména zdnétlivého proteinu tepelného Soku HSP 60 a
prozanétlivého,cytotoxického cytokinu TNF alfa.Dale je to trvaly autoimunitni vliv antichlamydiovych
protilatek i primé plsobeni chlamydii na infikované buriky ( vznikem malych
aktivnich,diseminovanych loZisek na sliznicich a v paremchymatoznich tkanich). Chlamydiové
patogenni faktory maji zfejmé v dusledku jejich plsobeni pFi¢innou souvislost se vznikem
bunécénych mutaci i chromozomalnich aberaci i poruchami homeostazy ( vznik poruch bunécniho
metabolizmu). To vSe ma zifejmé pfimou souvislost se vznikem velmi zdvaznych zejména chronickych
onemocnéni jako je rakovina, leukémie, cukrovka, revma, rozseta skleréza,astma,Crohnova,
Alzheimerova a Parkinsonova i Menierova choroba,(neda se vyloudit i vznik
ALS),epilepsie,schizofrenie,onemocnéni srdce a cév a rady dalSich nemoci i riznych zdravotnich
potizi.

3. Nastup onemocnéni je u vétsiny latentné infikovanych lidi pliZivy. Prvni ptiznaky jako
obcasné pobolivani v zadech, hlavy, nékterého kloubu, vyskyt alergie, ¢astéjsi neinfekéni rymy,
obcasné svédéni klize a podobné, viibec nenasvédcuje, Ze se jedna o infekéni onemocnéni. Postupné
se zvySuji zejména rizné subjektivni potize, které ¢asem mohou dosahnout velmi nepfijemné az
kruté intenzity. ProtoZe diagnosticky lIze jen obtizné zjistit pficinu téchto potizi, Casto se pfipisuji
nedobré psychice lidi (vzniku tzv.psychosomatickych pfi¢in nemoci). Obcasné nazory, Ze pfi vysoké
promofrenosti populace chlamydiemi neni mozné, aby chlamydie zplsobovaly uvadéné potize jenom
nékterym infikovanym lidem a ostatnim nikoliv, jsou zavadéjici a neprofesionalni. Kazdy jedinec je
biologickd individualita se svym imunogenetickym vybavenim a potize mohou nastat téméf u
kazdého infikovaného. Je pouze otazkou interakce makroorganismu a mikroorganismu, kdy se
onemocnéni projevi a jak se bude u konkrétniho ¢lovéka vyvijet. Zde jsou pravé velké individualni
odchylky. Infikovani lidé s dobrou imunitou mohou mit rovnéz potize, jenom mohou nastoupit
zpravidla pozdéji. Svou roli zde mize sehrat vySe uvadéna genetika, Zivotni prostredi, Zivotni styl
pacienta a dalsi vlivy.Nami zjisténé poznatky jednoznacné naznacuji,ze o tom jakou nemoc vyvola
latentni chlamydiova infekce rozhoduje na prvnim misté imunogeneticka vybava daného jedince a
délka doby plsobeni infektu v organizmu .Chlamydie jsou tak vlastné ,tikajici casovanou bombou“

v kazdém,tj.i klinicky se zdravé jevicim skryté infikovaném organizmu. Pfi oslabeni imunity mGze byt i
v tomto pripadé ndstup onemocnéni velmi dramaticky. Proto je velmi dlleZité,zejména u tézkych
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nemoci zavcas diagnostikovat tohoto plvodce nemoci a zahdjit cilenou intenzivni [écbu.Jinak mize
byt progndza |écby velmi nepfizniva. Z naseho sledovani postizenych rodin je zifejmé , Ze u lidi s velmi
dobrou imunitou ( hodnoceno velmi dobrym zdravim v predchazejicich generacich pred ziskanim
chlamydiové infekce) nedochazi az na velmi sporadické pripady k pfechodu latentni infekce do
akutniho stavu. To by znamenalo, Ze i u téchto dobrou imunitou vybavenych lidi chlamydie perzistuji
v kryptické formé. Témto lidem rovnéz zpusobuiji riizné, vétSinou subjektivni potize, které se
postupem casu zhorsuji.U téchto lidi se sporadicky objevuji rovnéz velmi zdvazna onemocnéni.

4, Infekce se prenasi samoziejmé i v latentnim stavu. Tento prenos je nejcastéjsi zejména u lidi
v Castém vzajemném osobnim kontaktu tj. v rodiné, pracovnim kolektivu i ve Skole.V promoreném
kolektivu jsou prvni pfiznaky zpravidla pfi prudkych zméndch pocasi ( dle intenzity biozatéze). V
takovém pfipadé se nahle objevi stejné, resp. velmi podobné zdravotni problémy u vice osob

z promoreného kolektivu. Jedna se vyskyt nahlych nevolnosti, slabosti, prjmu, zvraceni,zvyseni
télesné teploty, bolesti hlavy a podobné.Tyto potize podobné, jak se ndhle objevi, tak i nahle
odezni.VétsSinou trvaji 0,5-2 dny. Nalezy se vétSinou hodnoti jako podezfeni na alimentarni nakazu,
stfevni virosu a podobné.

5. PFic¢inou vzniku Sirokého spektra nemoci je zfejmé kumulativni vliv vice patogennich
faktor(.Vznik téchto faktor( je dan dlouhodobym a stalym plsobenim chlamydii na organizmus
infikovaného jedince. Z odbornych praci (12,22 i dalSich) je zfejmé , Ze se jednd zejména o
dlouhodobou produkci chlamydiadlniho endotoxinu ( LPS), zanétlivého chlamydialniho proteinu
tepelného Soku (HSP 60) a prunik chlamydii do makrofagl pfi sou¢asném generovani prozanétlivych
cytotoxickych makrofagovych cytokind tumor necrosis factor ( TNF alfa).Dal$im moznym
neurotoxickym faktorem , ktery maji na svédomi chlamydie muzZe byt neurotoxicka aminokyselina
homocystein.Chlamydie mGzZou zpUsobit poruchy vstifebdvani vitamind skupiny B (zejména kyseliny
listové).V disledku deficitu téchto vitaminl dochazi k nedostate¢nému odbouravani homocysteinu a
naslednému zvyseni jeho hladiny v krvi. Homocystein se pak hromadi v krvi a tak zacina jeho
patologické,intoxikacni chronické plGsobeni se vsemi disledky na vznik Skaly zavaznych,zejména
neurotoxickych onemocnéni. Déle je to autoimunitni vliv protilatek, alergizace organizmu, pfimé
plUsobeni chlamydii na infikované buriky a pripadné i dalsi mozné negativni vlivy.

6. Je pravdépodobné, Zze kumulativnim a dlouhodobym vlivem téchto negativnich patogennich
faktor(l dochazi u vétsiny postizenych jedincd k postupnému vzniku rady ¢asto nejdfive jen
subjektivnich a mnohdy pocitové krutych potizi. Pfi sou¢asnych nedostatecnych poznatcich o
pUsobeni chlamydii je velmi obtizné diagnostikovat pfi¢inu vzniku téchto potiZi, a proto se nejéastéji
prisuzuji psychice pacient(, pfipadné u starsich lidi jejich biologickému stari. Subjektivni potize se
zvySuji a rlzna zejména zdvaina onemocnéni nastupuji vétsSinou po delsi az dlouhé dobé od ziskani
infekce.Tato doba je ovlivnéna individualitou organizmu a vétSinou se da pocitat na léta az
desetileti.U nékterych postizenych lidi mlze byt tato doba i kratsi az kratka , zejména u nékterych
zavaznych nemoci jako jsou poruchy srdecni ¢innosti, astma, rakovina, cukrovka, leukémie,
fibromyalgie, artréza i artritida,spasmy kosterniho i hladkého svalstva,huceni v usich,psychoticka
ataka, epilepsie a dalsi.

7. Z prlbéhu sledovaného onemocnéni velkého poctu lidi Ize odvodit, Ze nékteré vyse uvedené
patogenni faktory, zejména LPS, HSP 60, TNF-alfa maji ve svém dusledku znacné negativni, toxicky a
drazdivy vliv na nervovy systém postizeného jedince.To zpUsobuje spolu s poruchami metabolizmu
patologicky zvySenou drazdivost nervl , zejména jejich zakonceni, projevujici se nepfijemnymi ¢asto
stéhovavymi pocity v rznych orgdnech téla. Jedna se zejména o pocity bolesti, paleni, svédéni,
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Skrabani, pichani, brnéni, mrtvéni, zaskuby ve svalech, vznik depresi, tfesu rukou i hlavy (sporadicky i
celého téla), poruch spanku,fibromyalgii,chronické unavy, stresu i dalSich neurologickych
poruch.Chlamydiové neurotoxiny mlzou aktivovat nékteré ¢asti mozku a v dasledku toho vznikaji
rizné psychické poruchy i nemoci.V pfipadé nahlé zmény pocasi(intenzity biozatéze) mize mozek
vyslat nahlé,nekontrolované patologicko-fyziologické signaly a v dlsledku zpUsobit rychly nastup
raznych zdvaznych potizi. Néktefi dlouhodobé postizeni lidé uvadéji,Ze maji obdobi,kdy se zdravotné
citi pomérné dobre a pak se beze zjevni pficiny jejich zdravotni stav nahle prudce zhorsi. To svédci o
tom,Ze chlamydiovymi toxiny dlouhodobé atakovana centralni nervova soustava zacne vysilat
patologické signdly jako reakci na prudké zvyseni klimatické biozatéze. To se projevi u postizeného
¢lovéka znacnou variabilitou v intenzité jeho potizi,ale i jeho chovani.Pfiklady se daji dobfe pozorovat
napfriklad.u epileptikd, schizofrenikl,revmatiku,ale i fady dalSich ,zejména nervovych onemocnéni.

Tento patologicky, v souc¢asné dobé medicinsky nediagnostikovatelny mechanismus je zakladni
pric¢inou vzniku mnoha zdravotnich problém postiZzenych lidi .

8. Vdusledku vyse uvedeného vlivu na nervovy systém dochazi nejen ke vzniku subjektivné velmi
nepfijemnych pocit(, ale i k porucham inervace nervovych zakonceni v rznych organovych
systémech a nasledné k onemocnéni téchto organd.V ojedinélych pripadech muze dojit az k paréze
nékterych nerv( se soubéznym postiZzenim prislusného organového systému (napf.poruchy
sluchu,ztrata chuti,zhorseni zraku,poruchy polykani a podobné).Pficinou vzniku onemocnéni
nékterych organovych systéml mdaze byt jak jejich zanét zplsobeny primarnim i sekundarnim
pUsobenim chlamydii , tak i vySe uvadéné poruchy inervace. Typickym prikladem m{iZe to byt jedna
z moznosti vzniku cukrovky i hormonadlnich poruch. Vyse uvedené faktory jsou zrejmé zodpovédné i
za negativni ovlivnéni celé fady bunéénych funkci v disledku dlouhodobé pritomnosti vyse
uvedenych patogennich faktor( v tekuté télni tkani i bunecné cytoplazmé.(12).

9. Ned3 se vyloudit, Zze uvedené patogenni faktory LPS, HSP 60 a zejména TNF alfa mohou
zpUsobit zvySenou propustnost a kiehkost kapilar. To mize v disledku znamenat naruseni
hematoencefalické bariery a umoznit propustnost mozkovych cév i pro jiné neZ uréené mozek
vyZzivujici molekuly se svymi dUsledky na vznik rliznych nervovych poruch a onemocnéni mozku a
nervQ. Obcasny vyskyt drobnych krvacenin do podkoZi u nékterych postizenych lidi i v postizenych
rodinach by vzniku kiehkosti cévnich kapilar nasvédcoval.

Trvale staly vliv chlamydiovych patogennich faktorG(toxiny,protilatky) je nejpravdépodobné;jsi
pricinou vzniku vétsiny nervovych nemoci a u nékterych pacientu (s urcitym imunotypem) zifejmé
vede i k degenerativnim zménam v mozku a nasledné vzniku skaly nemoci jako napf.Alzeimerova
nemoc ( mechanizmus plsobeni chlamydii by umoznoval i vznik ALS).

Je pravdépodobné,ze vyse uvedené patogenni faktory mlzou pUsobit jako biologické mutageny,
které maji pfi¢innou souvislost se vznikem mutaci bunék v priibéhu jejich déleni,ale i se vznikem
chromozomalnich aberaci jiz v prlibéhu intrauterinniho vyvoje jedince.Vyskyt nékterych , dédi¢né
podminénych” nemoci v nékterych rodinach ,kde se tyto nemoci v predeslych generacich viibec
nevyskytovaly,by tomu silné nasvédcoval.Ve sporadickych pfipadech se v nékterych rodinach
objevuji i takové genetické vady jako je levactvi,homosexualita,Downdv syndrom.

10. Chronické latentni chlamydiové infekce vyvolavaji mimo jiné skalu zadvaznych autoimunitnich
onemocnéni.Ve svém dlsledku alergizuji organizmus a u zna¢né ¢asti postizenych lidi, zejména déti
se mUze vyvinout alergicka reakce na celou skalu podnétl (prach, pyl, slunce, lepek, mlééna
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bilkovina, rGzné druhy ovoce a dalsi). Zda se, Ze na vznik téchto nemoci v lidské populaci maji
chlamydie rozhodujici a primarni vliv.

11. Z mnohaletého sledovani pribéhu vyvoje nemoci velkého poctu — pres tisic lidi a to i
celoZivotné postizenych rodin ,véetné dlouhodobé opakovanych zjistovani antichlamydiovych
protilatek - IgA, IgG, IgM a v posledni dobé i protilatek HSP 60 je zfejmé, Ze chlamydiové latentni
infekce perzistuji v infikovaném organizmu celoZivotné i pres opakovanou standardni kratkodobou
antibiotickou lé¢bu.To znamend , Ze perzistuji od ziskani infekce v obdobi intrauterinniho vyvoje,
respektive pfi narozeni ¢i pozdéji az do smrti. Déti, které ziskaji infekci, maji rlizné, zejména
nespecifické, Castéji se opakujici potize jiz od mladi,nékdy i zavazna nicim nevysvétlitelna
onemocnéni..Nékteré z nich trpi ¢astéjsimi az castymi infekcemi. Perzistence infekce je zplsobend
pronikanim chlamydii do makrofagll i prechodem do tzv.kryptické formy jako nereplikujici (spici
téliska), kterd jsou odolna doposud znamé antibiotické i jiné 1écbé . , Dle Strattona tato krypticka
forma je v podstaté stresovana forma chlamydii . Stres nuti chlamydie generovat protein tepelného
Soku (HSP 60).Ten je mnohem zanétlivéjsi nez chlamydialni endotoxin (LPS)” .Rovnéz tak i cytokin
TNF alfa, generovany v makrofazich do kterych pronikly chlamydie. Znaénd ¢ast dlouhodobé
postizenych lidi umird v produktivnim resp.kratce po produktivnim véku. Jsou vSak ojedinéle i
postizeni jedinci, ktefi se dozivaji vysokého véku a to i pres devadesat let. Jedna se zfejmé o jedince (i
rodiny) s velmi dobrym imunogenetickym vybavenim.

12. Latentni chlamydiové infekce probihaji az na ojedinélé vyjimky pod jinym klinickym obrazem
nez ostatni bakterielni infekce.Zejména se zde bézné nevyskytuji klasické zanétlivé markery ( zvysena
teplota,sedimentace,CRP,leukocytdza ),mnohdy nejsou ani vyraznéjsi zmény v imunologickém
obraze.Tyto zmény se objevuji eventualné az po prechodu do akutniho resp.subakutniho stavu,ci
prejiti do jiné diagnozy .V latenci se spiSe objevuji projevy svédcici pro toxické, alergické, bolestivé a
nervovépsychické postizeni, provazené mnohdy inavovym syndromem.

13. Odhad promorenosti lidské populace chlamydiovou infekci v latentni podobé predstavuje
vysokou prevalenci a pohybuje se na Urovni mezi 50-80 procenty.Vysokd promorenost je zejména u
chovatell zvifat,ale i lidi s chronickym priibéhem rdznych zdravotnich potizi .Nase poznatky (1,26,29)
i dalsi odborné prace(6,15,20,23,25,27,28), uvadi zvySenou chlamydiovou protilatkovou odpovéd az
na urovni cca u 90 procent téchto osob.Otazkou zUstava Uroven promorenosti jednotlivymi druhy
chlamydii i jejich patogenity.

14. U chronicky,latentné perzistujici infekci dochazi k replikaci chlamydii jenom v malém poctu
napadenych bunék formou ojedinélych diseminovanych velmi malych loZisek zejména, na sliznicich
a v paremchymatoéznich organech (23). Tato drobna loZiska se postupné odlécuji a na jinych mistech
vznikaji jim dalsi podobna loZiska. V latentnim pribéhu se mlze objevit i subakutni stav ve formé
mirného zarudnuti zasazené sliznice, coZ je nejlépe pozorovatelné na sliznici spojivek i o¢ni
rohovce,ale i napf.konécniku . Proto latentni infekce zanechdva velmi nizkou serologickou odezvu a
hladiny sérovych antichlamydiovych protilatek jsou zpravidla nizké a nékdy se nemusi objevit
vlbec. Postizeny ¢lovék pritomnost velmi malych aktivnich loZisek nevnima a klinicky se zpravidla
nedaji zjistit. Vyjimkou mizZe byt velmi sporadicky vyskyt na jazyku, v nosohltanu a na spojivkach.
V téchto pripadech se mize objevit maly zpravidla zarudly, bolestivy resp.svédivy bod velikosti
Spicky jehly az Spendlikové hlavicky. Perzistence téchto malych loZisek mUZe zfejmé byt zdrojem
vzniku zvrhnuti bunééného mnozeni a tak vzniku rakoviny. Nové se zacina uvazovat i o mozné
pri¢inné souvislosti cytokinu TNF alfa se vznikem rakoviny,ale i poruch imunity. Latentni chlamydiova
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infekce miZe za urcitych podminek prejit do akutni respektive subakutni formy infekce.Lékati to vsak
témeér vidy povazuji za reinfekci.

15. Primy prakaz chlamydii ( mikroskopicky, PCR, LCR) je v latentni formé velmi obtizny, i kdyz
mozny.V prabéhu latence se velmi obtizné ziskdva infikovany materidl pro neznalost lokalniho mista
infekce i z dlvodu omezené replikace chlamydii pfipadné aZ jejiho Uplného zastaveni.V pfipadé
primého prikazu se zpravidla jedna o nahodily zachyt nebo ziskani infikovaného materialu pfi
sporadickém prechodu latentni infekce do akutniho respektive subakutniho stavu nemoci.

16. Diagnostika perzistujici latentni chlamydiové infekce serologicky je rovnéz obtizna.Je to

z dlvodu nizsi aZ nizké, nékdy aZ nediagnostikovatelné imunitni odpovédi u naprosté vétsiny takto
postizenych lidi.To se projevuje nizkymi(ojedinéle az nulovymi) hladinami antichlamydiovych
protilatek, coz je |ékafi vétSinou hodnoceno jako prodélané infekce. Proto presnost serologické
diagnostiky a zejména taxonomickeé rozliSeni druhu chlamydialni infekce v této formé nemaoci je ¢asto
nepresna a zavadéjici. Nejistd,doposud na tuto formu nemoci nepropracovana serologie spolu

s neznalosti klinického projevu nemoci, ktery az na vyjimky nenapovida bakteridlni infekci jsou
divodem obtizné diagnostiky. Spolehlivost diagnostiky zvySuje porovnani se serologii rodinnych
prislusnik(,ktefi nemusi mit jesté potize,ale ¢asto jsou latentné infikovani a soubézné mohou mit i
rlznou Uroven sérovych antichlamydialnich protilatek.

Spolehlivost serologie zvySuje stanoveni Urovné hladiny(pozitivity) chlamydialniho HSP 60.
,,Chlamydie v latentnim pribéhu pod vlivem gama interferonu z aktivovanych T bunék méni sv(j
metabolizmus, stdvaji se metabolicky neaktivnimi, nereplikuji se a zacinaji chronicky perzistovat. Pfi
tom se tvorba proteinu zevni chlamydiové membrany-MOPM silné zeslabuje a paralelné silné nar(sta
produkce chlamydiového proteinu tepelného Soku -HSP 60“ (12).Tento poznatek je ziejmy i

z vysledkl serologie ndmi sledovanych chlamydiemi chronickou infekci dlouhodobé postizenych lidi.U
vétsiny takto postiZzenych lidi je nizsi aZ nizka(lékari hodnocena jako, negativni“) hladina
chlamydiovych IgA protilatek a vyssi az vysokd(, pozitivni“) hladina chlamydiovych HSP 60
protilatek.Pres vyse uvedené nepresnosti je serologie pfi respektovani nami uvadénych poznatk
(nizké hladiny IgA,vyssi hladiny HSP60,odpovidajici anamnéza i klinika nemoci Jvelmi diilezitd a
nepostradatelna pro objektivni diagnostiku chronické latentni chlamydielni infekce. Dle nasich
poznatkd jiz hladina IgA protilatek od 1:10 ( 0,1) algG protilatek od 1:20 (0,2) pfi seropozitivité
cHSP -60 , svéddi spolehlivé o perzistujici chlamydiové infekci.Rada autor(i uvadi dobu rozpadu IgA
protilatek od 5-7 dnll po vymizeni infekce z organizmu tj.v pfipadé eliminace chlamydii z napadeného
organizmu by hladina specifickych IgA protilatek méla byt nulova.Proto rfada autorl povaZzuje
pritomnost specifickych c IgA protilatek za spolehlivy dikaz perzistujici chlamydiové infekce.Pro
zvysSeni spolehlivosti diagnostiky by bylo vhodné doplnit serologii stanovenim urovné cytokinu TNF
alfa.

17. U nékterych postiZzenych lidi stanovuji nékteré specializované serologické diagnostické
laboratore soubézné infekci chlamydia trachomatis i pneumoniae a to i opakované. To se zda byt
nepravdépodobné. Zde se jedna pravdépodobné o shodnou kfiZovou reakci na rodové specificky
antigen zevni chlamydiové membrany(MOPM) spolecny vSsem druhdm chlamydii.Jedna se zfejmé o
jeden genotypové stejny druh chlamydii, ktery méni pouze sv(j fenotyp podle toho ktery organovy
systém postihuje. Z hlediska patogenity je vSak druhova typizace zbytecna, jelikoZ tato je shodna u
vsech druhi chlamydii.Na to upozorniuji néktefi zahrani¢ni odbornici.Je vSak mozné,ze uroven
patogenity jednotlivych chlamydiovych druhl mize byt do urcité miry odlisna.
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18.  Serologické diagnostické laboratore i pfi spravném vysledku serologie mohou velmi ¢asto
chybovat v hodnoceni Urovné titru antichlamydiovych protildtek .Nékdy navic doporucuji opakovani
serologie v kratSim ¢asovém odstupu v ocekavani nardstu vzestupu dynamiky protilatek. K tomu u
latentni infekce nedochazi s vyjimkou velmi ojedinélych pfipadd. V latenci je hladina protilatek
pomérné stala bez vyznamnéjsi dynamiky. Proto postizenym lidem muzZe byt velmi ¢asto sdélena
nespravna negativni diagndza a to dokonce i v pfipadech, kdy byla pfimym prikazem soubézné
zjisténa pritomnost elementarnich (EB) télisek.U identického séra nékdy zjistuji rizné laboratofe
rozdilné vysledky. Za chronicky perzistujici infekci by méla byt povaZovana uroven protilatek jiz od
1:1 6-20 u IgA a od 1:64 u IgG (4) pfi sou¢asném stanoveni pozitivni hladiny HSP 60. Soucasna
poZadovana minimalni Uroven hodnoceni hladiny pozitivity titrd protilatek(0,9-1,1) odpovida spise
akutnim nez latentnim infekcim. Pro posuzovani perzistence chlamydiovych infekci je dilezité
hodnoceni chlamydiovych protilatek ve tfidé IgA. Pfi dobé jejich rozpadu 5 az 7 dnli je pretrvavani i
malého mnoistvi IgA protilatek(to znamena i vyznamné pod 0,9) spolehlivym ukazatelem pro
hodnoceni perzistujici infekce (4,26,27).

19. Vyssi aZ vysoka imunitni odpovéd je prevazné jen u vétsich akutnich zanétl s vyssimi
teplotami (zanéty plic, urogenitalni infekce). Mensi lokalni akutni zanéty (spojivky, varlata, mozkové
blany) zpravidla zanechavaji nizkou imunitni odpovéd, ktera chlamydiovou infekci nemusi viibec
naznacovat. Pfi zanétu mozkovych blan ani lumbalni punkce tuto infekci zpravidla nepotvrdi. Otazkou
zUstdva, zda zanétlivé stavy mozku a nervl nejsou Casto zpUsobeny i sekundarnimi vlivy chlamydi.
Pro usnadnéni a zpfesnéni latentni chlamydiové infekce by bylo vhodné najit jednodussi a zejména
spolehlivéjsi metodu( napf. kozniho alergenniho testu ve spojeni s jinou metodou -urceni
chlamydialniho HSP 60, TNF alfa, IgA, 1gG ).U perzistujici latentni infekce je velmi dlilezité doplnéni
souboru vysSetreni pravé vyse uvedenou serologii HSP 60. Nizké hladiny IgA protilatek lze u chronicky
perzistujicich infekci nékdy najit i v exudatech z postizenych organG(klouby,pleury,sekrety ze
zanicenych sliznic,likvor).

20. Jeden a tentyZ druh chlamydii maze prechodem z latentniho do akutniho stadia postupné

v pribéhu ¢asu zpUsobit akutni zanéty u vice organovych systémua (plice, spojivky, mozek,
urogenitalni Ustroji, stfeva a dalsi ) a to u stejného jedince pfipadné i dalsich ¢lend rodiny.Tato akutni
onemocnéni se zpravidla odléci kratce antibiotiky, aniZ by padlo podezfeni na chlamydie.V disledku
latentni perzistence infektu po této antibiotické |écbé se mohou nékteré akutni stavy u postiZzenych
lidi opakovat ( vétSinou nespravné povazovano za reinfekci), pfipadné prechazet do subakutniho
stavu. Jedna se nejcastéji o opakované ocni infekce i dychacich a urogenitalnich organ(.

21. V humanni mediciné se mluvi prevazné o chlamydii (chlamydophila) pneumoniae, ale stejné
Casto a pravdépodobné i ¢astéji se jedna o ch.trachomatis, aniz by se jednalo o formu
lymphogranuloma venerum. Otdzkou zUstava, zda se nemUze jednat i o ch.pecorum, zejména u
chovatell zvitat. Touto cestou by se mohl tento druh prenaset dale do lidské populace.Tomuto
problému se zatim zfejmé nikdo odborné nevénuje.V nasi oblasti byla zjiSténa u prasat
ch.pneumoniae a u skotu ch.trachomatis. Oboji infekce byla zjisténa u chovatell téchto zvirat i jejich
rodinnych pfislusnikd, ale také i u nezemédélské populace.

22. V soucasné dobé v CR a zfejmé ani ve svété neni pracoviité, které by se seriézné a komplexné
vénovalo studiu celého Sirokého spektra nemoci vyvolanych chlamydiemi, diagnostice a IéCbé
chronicky latentni chlamydiovou infekci postiZzenych lidi v nami popisovaném rozsahu.Vyjimkou jsou
prace Dr.Strattona a kol.na Vanderbild university-USA,Dr.Wheldona a Dr.Srirama,ktefi poddvaji
informace o nékterych souvisejicich nemocech a zejména o moZnostech lécby. Tato problematika je
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doposud pro humanni medicinu tabu. Nemocni a dlouhodobé postizeni lidé jsou predevsim
presvédcovani, Ze jsou zdravi a Ze v jejich pfipadé se jednd o psychické onemocnéni. Pfitom ¢asto trpi
i neskutec¢né fyzicky krutymi potizemi. S nejnové;jSimi svétovymi poznatky uvadénymiv odborné
literatufe i na svétovych odbornych www strankach se Ize jiz sezndmit s moznostmi novych poznatk
této |écby. Nejnovéjsi poznatky predniho svétového odbornika Dr.Strattona a Dr.Azenabora z USA i
dalSich naznacuji mozné postupy lécby.Védecka odborna objektivizace vlivu latentni chlamydiové
infekce na vznik nemoci a vyreSeni [éCby bude neocenitelnym a zfejmé i doposud nejvétsim

pfinosem védy pro zdravi i délku Zivota lidské populace.

23.  Kratkodoba antibioticka [écba mUZe byt Uspésna pouze u akutnich stavll infekce, ale zfejmé ve
vétsiné téchto pripadl zakonzervuje chlamydie do kryptické,nereplikujici se formy.Tak se chlamydie
stavaji ,tikajici casovanou bombou“ v téle kazdého latentné infikovaného jedince ,aniz by tento stav
medicina uznavala. Dlouhodobéjsi antibiotickou Ié¢bou lze latentni chlamydiovou infekci ,polécit”
tj.na prfechodnou dobu zlepsit zdravotni stav. To se vSak nezdafi ve vSech pripadech. Nejucéinnéjsi se
jevi dle vyjadreni pacientl dlouhodoba |é¢ba dle Strattona
resp.Wheldona(www.cpnhelp.org.,www.chlamydie.info).Tato |écba je zamérena na eradikaci vSech
stadii patogena. Casové i pocitové je hodné nepfijemna (agresivni na organizmus lé¢eného jedince) a
v CR a? na vyjimky oficieln& nedostupna. Mnozi postizeni lidé pro krutost potiZi(které vedou
sporadicky i k sebevrazdam) vSak nemaji jinou volbu nez tuto |écbu ¢asto i pokoutné absolvovat.
Antibiotika, zejména makrolidova pulsobi inhibi¢né pouze na elementarni (EB) téliska. Antibiotika
nepostihuji dostatecné kryptickou formu — spici téliska ani chlamydie v makrofagach. Lécba v této
podobé je dle Strattona mozna jenom v kombinaci ATB s dalSimi léky,zejména po farmakologickém
prevedeni kryptické formy chlamydii do aktivniho stavu. To by mélo byt predmétem dalsiho
intenzivniho vyzkumu lé¢by.Tuto lécbu je potfebné klinicky dikladné ovéfit na vétsim poctu pacientd
a stanovit presnou metodiku lIé¢by.Problémem je to,ze tuto Ié¢bu nelze aplikovat u déti a

v postizenych rodinach nelze tak tohoto patogena znicit.Proto je potfebné hledat do budoucna jinou,
méné agresivni 1écbu.

24. V kryptické formé jsou chlamydie schopny perzistovat po cely Zivot jedince. Je velmi
pravdépodobné, Ze chlamydie se v latentné infikovaném organizmu nachdzeji sou¢asné jak v aktivni
formé v malych loZiscich, tak i ve vyvojové formé retikularnich télisek i v kryptické formé spicich
télisek. Z kryptické formy mliZzou zifejmé prechdzet do aktivni latentni formy i formy akutni a opacné.
Pfi stresovani i oslabeni organizmu muzou vyvolat rlzna velmi zavazna onemocnéni.Mohou ziejmé i
z obou forem prejit do akutni formy infekce vétsiho az velkého rozsahu.

25. V latentni ale zfejmé i vyluéné kryptické formé po lIéta probihajici infekce , chlamydie
zpUsobuji v napadeném organizmu fadu rliznych, nejcastéji nediagnostikovatelnych problému, ale i
objektivnich nalezli a nemoci, jejichz pricina doposud neni zndma. Tyto problémy i nemoci nejsou
vlbec spojovany s chlamydiemi. Proto se mnohé nemoci pfisuzuji casto nepravem genetice(v rodiné
se predava infekce,ktera vyvola stejné resp.podobné problémy u dalSich generaci), oslabené imunité,
psychickym porucham, zplsobu Zivota , faktorim Zivotniho prostfedi a podobné.

26. V prlibéhu 5-10 let Ize predpokladat v oblasti latentnich chlamydiovych infekci fadu novych
objevl a lékafi i spole¢nost budou jimi nesmirné prekvapeni . Tato zjisténi vyvolaji zlom v ndhledu na
vznik vétsiny nemoci v lidské populaci. V navaznosti na vyuZiti nami uvadénych poznatk( je mozné
tuto dobu podstatné zkratit. K intenzivnimu vyzkumu této problematiky je potfebné soustiedit
koordinovanou pozornost nejlepsich svétovych odbornikd.
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27. Pocatkem roku 2008 bylo v CR zalozeno obé&anské sdruzeni lidi postizenych chlamydiovymi

evvys

praktickych poznatcich vlivu latentni chlamydiové infekce na zdravi lidi . V pfipadé provedeni seriozni
odborné studie je toto OS schopno nabidnout odbornou metodickou pomoc i latentni chlamydiovou
infekci postizené lidi do této studie.

28. Vyse uvadéné Ize odborné i logicky zdlGvodnit . Uvadéné poznatky jsou zaloZeny na
mnohaletém sledovani i konzultaci pribéhu onemocnéni vice nez tisice lidi.

Zaveér

Po témér 40ti-letém sledovani pficin vzniku zdravotnich problém{ a skaly nemoci v rodiné
uvedeného chovatele a konzultaci u vice nez tisice lidi rGznych profesi, postizenych shodnymi
zdravotnimi potiZzemi i rGiznymi nemocemi, a to i v nékterych jejich rodinach , jsme dospéli k zavéru,
Ze pricinou téchto jejich problémi je skryté probihajici, chronicky perzistujici infekce bakteriemi rodu
chlamydia. K tomu nas privedli nami ziskané odborné vysledky i logicky odvozené souvislosti pribéhu
této zaludné formy bakterielni infekce.

Organizmus ¢lovéka ( i dalsich Zivocisnich druhd) funguje podle presné danych fyziologickych
zakonitosti , které jsou stalé a za normdlni situace neménné . Aby doslo ke vzniku nemoci, musi byt
organizmu dan néjaky zavazny podnét, ktery narusi tyto fyziologické zdkonitosti. Takovym podnétem
jsou pravé bakterie rodu chlamydia. Ostatni vlivy jsou sice rovnéz velmi dlleZité, ale ¢asto jenom
urychluji a potencuji nastup nemoci zplGsobenych chlamydiemi.

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

dospéli k témto zavérum:

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

v pribéhu 50 let od této udalosti k postupnému vzniku zadvaznych onemocnéni (Alzheimerova
nemoc,selhdni obéhového a dychaciho systému, cukrovka, rakovina, tinnitus ,dnavovy syndrom, ttes
koncetin, skala subjektivnich potizi i dalSich nemoci). Uvadéné nemoci se v generacich jeho predki
nevyskytovaly. Z ptiloZzené tabulky ¢.3 je i neodbornikovi zfejmé, Ze vyskyt téchto nemoci vyznamné
prevySuje jejich Cetnost v béiné populaci. To jednoznacéné potvrzuje vliv latentni chlamydiové
infekce na vznik téchto nemoci v rodiné tohoto chovatele. Od sledovani tohoto pripadu i z vysledkd
konzultaci obdobnych pripadd v dalSich rodinach ( spektrem rtiznych profesi 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, 1gG i HSP 60 protilatek. Tato
skutecnost je uvadéna i v fadé odbornych praci z celého svéta , coz uvadime v textu celé prace na
www.chlamydiezs.cz. 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. U nékterych infikovanych lidi dochazi sporadicky, u jinych i ¢astéji

k reaktivaci do akutniho (subakutniho) stadia nemoci. U vétsiny pacientu je chronicky priabéh infekce
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v kryptické (spici) formé dlouhodobé latentni a aZ na ojedinélé pripady nedava sebemensi naznaky
infekce.

4. Chlamydie jsou schopny pomnozovat se i v burikach imunitniho systému(makrofazich) , pronikat
do cévniho systému , diseminovat do celého téla a perzistovat v kryptické (spici,dle Dr.Strattona
stresované) formé jako intraceluldrni parazit. V kryptické formé chlamydie odolavaji i vynikajicimu
imunitnimu systému clovéka a stavaji se tak ,, ¢asovanou tikajici bombou” v jeho organizmu. V této
podobé mohou dle nazoru prof.Pospisila za urcitych podminek vyvolat jakoukoliv nemoc.

5.V latentnim priibéhu chlamydie generuji do napadeného organizmu neurotoxiny (protein
tepelného Soku- HSP 60, cytokin tumor nekrosis alfa -TNF alfa i lipopolysacharid-LPS) .Neurotoxiny
spolu s alergizaci organizmu v jejich dlouhodobé trvalém plsobeni (zejména vysoce toxicky HSP 60)
jsou ve svém dUsledku nejcastéjsi pri¢inou vzniku rznych psychickych a psychiatrickych onemocnéni,
ale i rliznych nervovych (prevainé autoimunitnich), a to i velmi zavaznych nemoci- jako napf.
Alzheimerova, Parkinsonova i Menierova a Crohnova nemoc, epilepsie , rozsetd sklerdéza, lupénka,
myasthemia gravis , schizofrenie , chronické neuropatické bolesti, fibromyalgie, svalova slabost
koncetin , tinnitus (huceni a Suméni v usich), degenerativni mozkova onemocnéni, poruchy
krvetvorby, leukémie, rakovina (prevainé paremchymatdznich organ( a organa se sliznicemi)
cukrovka, astma, revmaticka onemocnéni a neda se vyloucit i vznik ALS (amyoliticka lateraini
sklerosa) . Lidi postiZzeni dlouhodobé touto formou infekce se ¢asto stavaji velmi citlivy na zmény
pocasi a zname i pripady, kdy pti prudké zméné pocasi doslo k nahlému totalnimu selhani dychaciho
a obéhového systému (a to i v mladém véku). U infikovanych lidi s dobrym imunogenetickym
vybavenim je vyskyt zavaznych nemoci nizky , ale v dlouhodobém plsobeni jim chlamydiové toxiny
zpUsobuji velkou $kalu subjektivnich , zejména nevysvétlitelnych (nékdy velmi krutych) bolestivych
(nejcastéji patef,klouby,svaly,hlava,koncetiny) i jinak nepfijemnych potizi. U téchto lidi se obcas pfi
CT a MR vysetieni nachazeji drobné uzliky , nej¢astéji v mozku, stitné Zlaze i nékterych
parenchymatdznich organech. Dlouhodoby vliv neurotoxint uvadi nervy do stavu podobajicimu se
zdnétu nervl . To je pric¢inou velmi Siroké Skaly riznych, zejména subjektivnich, trvale pretrvavajicich
potizi postizeného Clovéka. Intenzita téchto potizi byva znacné variabilni v zavislosti na zménach
pocasi (Grovni klimatické biozatéze). Skéla téchto potiZi je u naprosté vétsiny téchto lidi velmi

vevs

obtiZe. Pocet takto postizenych lidi je obrovsky a to spektrem celé lidské populace.

6. Dlouhodobym plsobenim patogennich faktord této kryptické formy chlamydiové infekce
(produkce neurotoxin(, prinik chlamydii do makrofagl i cévniho systému, pfimé plsobeni chlamydii
na napadené burky, autoimunitni a zanétlivy vliv, alergizace organizmu, poruchy homeostazy i
nékteré dalsi) a zejména jejich kumulativnim Gcinkem dochazi k naruseni fady fyziologickych procesu
v postizeném organizmu. To ma zfejmé i pfi¢innou souvislost s poruchami bunécného metabolizmu a
vznikem mnoha, a to i velmi zdvaznych nemoci i zdravotnich potiZi , dotykajicich se vSech Iékarskych
oborl. Jsme pevné presvédceni, Ze duklana védecka objektivizace této zaludné formy chlamydielni
infekce by prinesla zcela nové a pro lékarfe prevratné poznatky o tomto zavazném puvodci vzniku
mnoha nemoci i zdravotnich potiZzi v lidské populaci.

7.Vyskyt nékterych ,,geneticky podminénych nemoci” v postizenych rodinach , které se v generacich
predkd vibec nevyskytovaly ,nasvédcuje na mozny vliv patogennich chlamydiovych faktord, na vznik
bunécnych mutaci v pribéhu déleni bunék i chromozomalnich aberaci v prlibéhu intrauterinniho
vyvoje daného jedince. Prvni nemoci i subjektivni potiZe se v nékterych rodinach zacinaji objevovat jiz
v détském véku. Je zajimavou skutecnosti, Ze ojedinéle se v téchto rodinach vyskytuji jedinci postizeni
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autismem, homosexualitou a levactvim i castymi poruchami v chovani nékterych osob (nervozita,
podrazdénost, naladovost, intro a extrovertnost, vykyvy v chovani i uceni i dalsi poruchy).

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
dlouhodobé hladina antichlamydiovych protilatek v krevnim séru (i dalSich télnich tekutinach)
pomérné nizka, vétsinou bez jeji dynamiky . Stanoveni Urovné hladiny ¢ HSP 60 se vyuziva jenom
omezené a i pokud se zjisti jeho seropozitivita , tak se tomu zpravidla nepriklada zadna dllezitost.
Zjisti-li serologické vysetreni nizké hladiny antichlamydiovych protilatek , tak se témér vzdy vysledky
povaZuji za jiz prodélanou a vylécenou infekc i, coZ neni pravdou. V pfipadech, kdy je u daného
pacienta zjiSténa protilatkova odezva na infekci boreliemi, témér vidy Iékafi nepravné pfisuzuji
potize boréliim a chlamydiim zpravidla ddle nevénuji pozornost.

9. Nase poznatky nasvédcuiji, ze spolehlivym ukazatelem latentni, chronicky perzistujici chlamydiové
infekce je jiz Uroven imunoglobulint 1:10 (od 0,1) u IgA protilatek a 1 :20 (od 0,2) u IgG protilatek
pfi soucasném prokdazani pritomnosti protilatek cHSP 60. Z nasich poznatk( i zavér( védeckych praci
fady odbornik( z celého svéta jednoznacné vyplyva, Ze i nizké hladiny IgA, 1gG a HSP 60
antichlamydiovych protilatek Ize pfi jejich perzistenci povaZovat za spolehlivé indikatory chronicky
perzistujici chlamydiové infekce. Z toho je zfejmé, ze sou¢asné hodnoceni diagnostickych laboratofi i
lékar(l (pozitivita aZz pri Urovni hladin protilatek nad 1,1) je nespolehlivé a zavadéjici.

10. Serologické vysetteni hladiny protilatek pti stanoveni vice laboratofemi u stejného séra je nékdy
rozdilné . Stavaji se i pfipady , Ze stejna laborator urci u dvou vzork( stejného séra rozdilné vysledky.
To muZze byt zpUsobeno kvalitou pouzitého diagnostického antigenu, pouZitou metodou i kvalitou
prace dané laboratore. Proto je vhodné( v opodstatnénych pripadech i nutné) provést vysetreni
stejného séra u dvou laboratofi, pfipadné vysetfeni opakovat.

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

s odstupem delsi doby potize vracet. Otazkou zUstdva, jak dlouhd tato |é¢ba ma byt (zda staci nékolik
mésicl resp. az nékolik let), a dale mozna reinfekce nejéastéji od prislusnikd vlastni rodiny.

12. Souvislost mezi kryptickou formou chlamydiové infekce a vznikem $kaly rGznych nemoci i
zdravotnich potizi Ize velmi spolehlivé stanovit provedenim biologického pokusu na pokusnych
zdravych (seronegativnich) zvifatech (morce , maly kralik ,fretka). Chovem téchto zvifat v dané
(chlamydiemi infikované) rodiné a jejich pfikrmovanim zbytky nedojedeného jidla a eventuelné
Castym kontaktem s détmi v této rodiné Ize spolehlivé prenést infekci a ndsledné ji diagnosticky
potvrdit. Infekce se v urcitém ,zpravidla delSim ¢asovém Useku prenese na pokusna zvifata a projevi
se nejCastéji maldtnosti, nechutenstvim , hubnutim, potdcenim zvifat, nékdy i ochrnutim jejich
zadnich koncetin. Nasledné Ize provést serologickou , pfipadné i pfimou ( DNA, mikroskopickou)
diagnostiku chlamydii u téchto zvifat. Tato metoda je vhodna zejména pro védecké ovéreni nami
uvadénych zavérd. Casové je naroénéjsi a vyzaduje pfedem stanovit pfisné zooveterindrné hygienické
podminky pokusu a zpravidla souc¢innost veterinarné a humanné diagnostickych odbornych zafizeni.
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Nase poznatky Ize zavérem shrnout nasledovné:

Chlamydie po vniknuti do organizmu ( primoinfekci ) vyvolaji zpravidla akutni stadium
nemoci, ktera se prevazné projevi jako nespecifickd , chfipka“, angina, zanét plic, zanét
urogenitalniho Ustroji , zdnét spojivek — nékdy i rohovky , zanét mozku a podobné . Tento akutni,
chlamydiemi zplsobeny zanétlivy stav je v humanni mediciné pomérné dobre zndm . Medicinskym
problémem vsak z(stava jeho spravna diagnostika .V klinické praxi se zpravidla nediagnostikuje
vzhledem k jeho shodnosti s béZznymi bakterielnimi zanéty . Po odeznéni akutniho chlamydiového
zanétu a je jedno , zda |éCeného antibiotiky ¢i spontanné zlikvidovaného imunitnim systémem, se
Iékari domnivaji a tvrdi (uci se to doposud na Iékarskych fakultach) , Ze infekce je vylécena . Tento
nazor je vsak mylny . Lékafi se snazi mnohdy bohuzel identifikovat chlamydie pouze v prvotné
infikovanych tkanich .Nebere se do Uvahy, Ze pfi infekci dochazi k rozsevu chlamydii do dalSich

organu a tkani,jejich naslednému nitrobunécnému parasitismu a prechodu do kryptické(spici) formy.

V kryptické formé Zivota jsou chlamydie odolné kratkodobé;si |é¢bé antibiotiky i dobrému
imunitnimu systému postizeného organizmu . Je vlibec otazkou, zda i dlouhodoba , kombinovana
[écba antibiotiky a dalSimi Iéky ( IéCba dle Dr. Strattona resp.Dr.Wheldona) je schopna uplné
eradikovat vsechna stadia tohoto intracelularniho patogenu v organizmu u vSech pacient( . Podle
rady védeckych studii chlamydie maji totiz na rozdil od jinych bakterii, specificky odlisny zpUsob
Zivota v napadeném organizmu . Po vniknuti infekéniho stadia chlamydii tzv.elementdrniho téliska do
organizmu se tato forma uvniti napadené bufiky méni ve vyvojova stadia tzv . retikularniho téliska,
ktera po ukonceni vyvoje béhem 48-76 hodin prechazi v akutnim stadiu nemoci opét do infekéni
formy elementarnich télisek .To zpUsobuje rupturu a zanik vétsiny napadenych hostitelskych bunék .
Tim se elementarni téliska uvolfuji dovnitf organizmu a napadaji opét dalsi tkané hostitele a mohou
se uvolfiovat ivné do okolniho prostiedi . Cast chlamydii viak v ddsledku jejich stresu zGstava uvniti
bunék v tzv. kryptické (spici formé) , kde trvale perzistuji , aniz by dochazelo k jejich dalSimu
pomnozovani . Ve vSech formdach maji chlamydie specificky rlzny uc¢inek na organizmus . Prof. Mudr.
Leopold Pospisil, DrSc., byvaly vedouci mikrobiologického oddéleni FN u Sv.Anny v Brné , ktery se
problematikou chlamydii dlouhodobé intenzivné zabyval , vyslovil nazor, Zze chlamydie svym
ojedinélym a specifickym zplisobem Zivota mohou zfejmé takto vyvolat jakoukoli nemoc, na kterou

si ¢lovék vzpomene .

Chlamydie prechodem ze spici do formy aktivni mohou vytvaret i jenom v nékolika malo
postizenych bunkach mala zanétliva lozZiska (subakutni stav infekce) , ktera stalym drazdénim
napadenych bunék mohou za urcitych podminek pfejit do zhoubného rakovinného bujeni . Je

zajimavou skutecnosti , Ze rakovinou jsou nejcastéji postihovany parenchymatdzni organy a organy
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se sliznicemi , ke kterym maji chlamydie nejvétsi afinitu (urogenitalni organy-déloha, prostata,
ledviny , mocovy méchyf dale dychaci a zaZivaci organy , plice,jatra, prsni Zlaza , mozek, slinivka
brisni a nékteré dalsi) . Nejnovéjsi zahrani¢ni odborné studie uvadéji, Ze chlamydie maji schopnost
pronikat i do velkych bunék imunitniho systému - makrofagli a mohou tak zbortit imunitni systém i
do té doby zdravého organizmu . Dalsi nejnovéjsi védecké zahranicni studie uvadéji , ze chlamydie
v kryptické formé Zivota generuji do infikovaného organizmu tvorbu toxini a to proteinu tepelného
Soku (HSP 60) a cytokinu tumor nekrosis alfa (TNF alfa) . Mimoto v aktivni formé jejich plsobeni
zpUsobuji rozpadem bunécné membrany elementarnich télisek (MOMP) produkci toxinu
lipopolysacharidu (LPS) . Tyto tfi toxiny maji mj.dlouhodobé neurotoxicky vliv na nervovou soustavu
infikovaného ¢lovéka a zpUsobuji trvalé drazdéni CNS , nervovych kotfen( , nervll a zejména
nervovych zakonceni . Nasledné dochazi k porucham inervace fady organovych systém a vzniku

jejich funkénich poruch i nemoci .

V disledku této formy chlamydiové infekce dochazi ¢asto i k metabolickym porucham a
nasledné pak néktefi postizeni lidé maji snizenou hladinu vitamin0 skupiny B pfi sou¢asném zvyseni
krevni hladiny neurotoxického homocysteinu . Je velmi pravdépodobné , Ze uvedené neurotoxiny
drazdi i hypotalamus , ktery poruchou své fyziologické funkce mliZze mit za nasledek
patologickofyziologické zmény v ¢innosti hypofyzy (poruchy sekrece hormonu) a tim i naruseni
homeostazy (rovnovahy vnitfniho prostredi) . V disledku toho mize dochazet rovnéz ke vzniku fady
nemoci . Dale dlouhodobé a stalé drazdéni nervovych zakonceni zplsobuje $kalu subjektivné
nepfijemnych , nékdy az krutych potizi jako napf.svédéni klize (mUzZe prechazet aZ v palivou bolest
klize) , pocitové neprijemné stavy ( pocity bolesti, paleni, svédéni, Skrabani v rliznych ¢astech téla ),
bolesti kloub( i svall i jejich ztuhlost a obcCas i jejich otoky , bolesti v zadech , stéhovavé bolesti,
nutkani ke stolicim , zejména ¢astéj$i nutkdni k moceni-hyperaktivitu moc¢ového méchyfe , pocit
bolesti uvnitf vnitfnich organd,pocit bolesti i chladu v kostech,nutkani ke zvraceni,svirani
Zaludku,paleni zahy,rlizné zaZivaci ijiné organové potize, bolesti hlavy,buseni srdce, mrtvéni a brnéni
koncetin , paleni jazyka , zaskuby (tiky) a cukani ve svalech , spasmus (kiece) kosterniho i hladkého
svalstva , tfes koncetin i jinych casti téla, piskani ,zvonéni i Suméni v usich , pocity opilosti az zavraté,
pokaslavani az staly kasel , tvorba hlenl v dychacich cestach , poruchy vidéni, zvySenou citlivost
zub(ll, obcasné itrvalé poruchy spanku (neklidni spanek i nespavost) , no¢ni pomocovani zejména u
déti, unavu-i chronicky Unavovy syndrom, naladovost, podrazdénost , deprese , vysokou
meteosensitivitu, vypadky paméti,vyskyt na dotek (tlak) bolestivych mist-zejména na chodidlech a
fadu dalSich neptijemnych stavi . Néktefi dlouhodobé postizeni lidé uvadéji neskutecné podivné az
nepopsatelné neprijemné problémy(oznacované jako tzv.nevysvétlitelné choroby) , které jim uvéri
zpravidla jenom stejné postiZzeny ¢lovék . Tyto stavy evidentné svédci o plisobeni uvedenych toxin(
na nervovy systém . Rada Iékaft a zejména neurologt vyslovuje ¢asto nazor , Ze se jednd o plsobeni
néjakych endo resp.exotoxini se kterymi se pacient trvale setkava . U lidi postizenych mnohaletou
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chlamydiovou infekci se ¢asto vyskytuje soubézné i nékolik téchto problém( , u nékterych dokonce
postupné a stfidaveé i jejich vétSina . MnoZstvi , intenzita , ¢astost vyskytu i stfidani problému se
znacné méni v zavislosti na zméné pocasi (intenzitu biozatéze) , dlouhodobosti plsobeniv organizmu
, stari ¢lovéka i jeho individualité. Postizeni lidé dlouhodobé trpi celou sSkalou téchto potizi aniz by
jejich pric¢inu bylo mozné diagnostikovat a objektivizovat . Jelikoz Iékafi velmi ¢asto ani po Skale

v

raznych i naro¢nych vysetreni nezjisti Zadnou pficinu téchto potizi, tak zdravotni problémy vétsSinou
svadéji na Spatnou psychiku , pacienty posilaji k psychologlim a psychiatrim a dokonce casto jim i

idé , ktefi dlouhodobé

nevéri a povazuji je za hypochondry . Zname i pfipady , kdy postizeni
neskutecné trpéli a nikde nenasli i¢innou pomoc, jako jediné vychodisko z problému volili

sebevrazdu .

Dle naseho Setfeni a pozorovani problém( pacientl , chlamydie pfi dlouhodobé perzistenci
v organizmu zpUsobuji zmény v imunitnim systému , plsobi tak jako alergen a rozviji se tak napf.
alergie na fadu vnitfnich i vnéjsich podnétl (prach, pyl, slunce, lepek , mlécna bilkovina a rfada

dalgich) .

V dUsledku plsobeni chlamydii dochazi u nékterych lidi ke vzniku autoimunitnich onemocnéni
(napf.astma, rozseta sklerdza , artrdza i artritida , zanétliva onemocnéni klze , atopické ekzémy,

vazomotorické rymy, slzeni a paleni oci ,autoimunita stitné Zlazy ,hypotyreosa a jiné) .

Z naseho Setreni je zfejmé , Ze chlamydie maji na svédomi velmi Sirokou skalu nemociatoi
smrtelnych . Na jejich vrub jdou u mnoha pacient( takové nemoci jako je rakovina, cukrovka, revma,
poruchy vymény latkové , poruchy srdecni ¢innosti, onemocnéni cév , nahlé cévni pfihody, poruchy
krvetvorby , snizeni imunity , zavazna nervova onemocnéni ( Parkinsonova i Alzheimerova nemoc,
demence, epilepsie, schizofrenie , psychické a psychiatrické onemocnéni , paréza nerv( hlavovych a
koncetin) , funkéni poruchy Zlaz s vnitfni sekreci , leukémie, nahla umrti v dlisledku selhani
obéhového , dychaciho i nervového systému a cela skala dalSich nemoci . Onemocnéni muze ¢asto
vyvolavat nepfijemné stavy i zdvazna onemocnéni jiz u déti . Je také skutecnosti, Ze v nékterych
promofenych rodinach ( ¢asto i u jejich blizkych pratel ) se podobné problémy i stejné zdvaziné
nemoci objevuji u vice pfislusnik(i . Lékafti to povazuji jen za genetickou dispozici, ale ve skute¢nosti
se jedna o predani infekce chlamydiemi v rodiné( kolektivu) a ty pak zplisobuji stejnd onemocnéni i
zdravotni potiZe . To by v nékterych pfipadech potvrzovala skute¢nost vyskytu stejnych i podobnych
problémd u obou manzell, jejich déti a pripadné i blizkych znamych . Mame takové rodiny i

k dispozici k provedeni pfipadné odborné studie .

Diagnostika latentniho stavu nemoci v kryptické formé neni pravé pro tato zaludna specifika
jejich Zivota propracovanad, a tak se bézné neprovadi a Iékafi ji neznaji . Proto tato forma infekce

snadno unika pozornosti Iékafl . Pokud se diagnostika provede , pak je nepfesna a nespolehliva . To
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vrve

prabéhu infekce zpravidla velmi nizkd , resp.mUze i chybét a |ékati se tak mylné domnivaji, Ze se
jedna v minulosti jiz o prodélanou chlamydiovou infekci a pacienti jsou pIné zdravi a rovnéz tak to
deklaruji . To vSak vyvraci pfitomnost byt i nizsich hladin specifickych protilatek (IgA,IgG) a zejména
Castd pozitivita cHSP 60 a zejména velmi velkd shoda zdravotnich potiZi u téchto pacientd. Ve
skutecnosti jsou tito lidé nositeli kryptické formy chlamydiové infekce . Tato krypticka forma pUsobi
v organizmu infikovaného a navenek se zdraveé jeviciho ¢lovéka, jako ,Casovana bomba“, ktera za
urcitych podminek muize prerlst i v zavaznou, Zivot ohroZujici nemoc . Podnétem je zpravidla stres,
nahla zména pocasi i prostfedi, jina nemoc, karence ve vyZivé , silné nachlazeni i dalsi . Pokud je
hladina antichlamydiovych protilatek vyssi, pak se vétsinou u pacientl pouZije kratkodoba lécba
makrolidovymi antibiotiky , coZ v kryptické formé bud nema zadny efekt , pripadné jenom
kratkodoby . Tuto kratkodobou |é¢bu doposud doporucuje i WHO a CDC . Ke spravné diagnostice je
proto potfebné urcit specifické protilatky soubézné se stanovenim Urovné cHSP 60 a dat nalezy do
souvislosti s anamnézou i klinikou Je vSak potfebné hledat spolehlivéjsi metody diagnostiky této

formy chlamydiové infekce , aby nemoc byla v¢as odhalena a nebyla zpochybrovana .

Promorenost lidské populace uvadéji rlizné svétové i nase prameny na uUrovni cca 50-80 % a
dle nasich Setfeni je asi na Urovni cca 70 % . Jedna se tak vlastné o pandemicky stav této kryptické
formy infekce chlamydiemi v lidské populaci, aniz by tuto skute¢nost humanni medicina uznala .

V dUsledku vzniku $kaly nemoci vyvolanych chlamydiemi ziejmé predcasné umira v lidské populaci
daleko vice lidi nez u vSech ostatnich infekci v€etné AIDS, aniz by se této infekci vénovala patficna

pozornost .

Jsme plné presvédceni o zavaznosti chlamydiovych infekci a pIné si stojime za svymi nazory ,
které zde uvadime . Jsme ochotni setkat se s naSimi i zahrani¢nimi infekciology a pfedlozit nase jak
pfimé tak i nepfimé argumenty na objasnéni nami uvedeného tvrzeni . Tato patogenni bakterie,
ktera ma tolik negativnich vlivQi na organizmus a pfitom dokaze intraceluldrné trvale prezivat
v organizmu a proniknout do bunék imunitniho systému , musi mit zakonité daleko vétsi vliv na
infikovany organizmus nez se lékafi doposud domnivaiji . Jejich tvrzeni, Ze se jedna o banalini infekci
pomérné lehce léCitelnou antibiotiky je zastaralé a pravdou je pouze pokud se jedna o zlikvidovani
akutni formy nemoci a to jesté mnohdy jen u ¢asti pacient(l . Dale jiz nasleduje perzistence chlamydii
v kryptické formé se vSsemi dlsledky , které zde popisujeme . Problematika je vSak znacné slozitéjsi a

podrobné ji popisujeme v nasich odbornych ¢lancich na www.chlamydieos.cz . Je vSak také

skutecnosti, Ze po dlkladném védeckém probadani této zakefné infekce se objevi jesté fada dalSich,
novych poznatk( , které ve zdravotnictvi budou znamenat zlom v nahledu na vznik pfi¢in fady
nemoci i na jejich lé¢bu . Je jenom obrovskou Skodou, Ze soucasna Ceska , i svétova medicina

z neznalosti podcenuji tuto zdleZitost a proto nejevi dostate¢ny zajem problém objektivizovat . Misto
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hledani pri¢in mnoha nemoci se soustfeduje na jejich 1écbu . To je sice potfebné , ale perspektivné je
to chytani ryb“za ocas”, které je mnohdy i neucinné feSeni . Mnoho postiZzenych lidi tak zbytecné
kruté trpi i predcasné dokonce umira . Je proto nanejvys nutné, aby se nase, i svétova medicina
zaCala problémem vaziné zabyvat . Tato krypticka forma chlamydiové infekce by méla byt pfredmétem

intenzivniho naseho a celosvétového vyzkumu .

Dipl . Ing . Bazala Emil - 1.mistopfedseda obcanského sdruZzeni Chlamydie o.s.

MUDr . Polcarovd Drahomira - predseda obc¢anského sdruzeni Chlamydie o.s.

Odborni konzultanti:

Prof. MVDr. Zdenék Véznik, DrSc.,
Prof. MUDr. Leopold Pospisil, DrSc.,

V Litovli dne 30.3.2015

Text z r.2015 byl doplnén dne 20.3.2018 Ing. Emilem Bazalou 1.mistopredsedou Chlamydie z.s.
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