
     Vážená paní  doktorko,  pane  doktore.

     Obracím  se  na Vás  se   svými  zdravotními problémy, které  s  vysokou  pravděpodobností  mohou svědčit o infekci CHLAMYDIEMI..

      Nasvědčují  tomu mé  subjektivní potíže, laboratotorní  nálezy, prodělaná  předchozí konsiliární  vyšetření, která  nedokáží vysvětlit etiologii  mých zdravotních komplikací.                                                  Navíc jsem  měl/a/ dříve či nyní prokázány protilátky proti chlamydiím...

      Chlamydie 

jsou  nacházeny v populaci zdravé, ale také u pacientů s zdravotními potížemi, často s  dg.  : astma bronchiale,poruchy funkce štítné žlázy,recidivující urologické a gyneokologické  záněty, zápaly  plic, CFIDS, aterosklerosa, u pac. s AIM , u pacientů  s  revmatickými,  autoimunními  problémy, neurologickými potížemi-roztroušená sklerosa,Alzheimerovou  chorobou, očními nemocemi....atd..   /chlamydie  byly nalezeny   např.v GIT, endoteliích cév, tkáni CNS, likvoru , makrofázích-lze nalézt na  fotogalerii  na  níže uvedených  stránkách/

     Tyto  gramnegativní  bakterie jsou  podceňovány, nálezy  na testech- pokud  jsou  provedeny- jsou mnohdy bagatelisovány ...

      Vidíme, že krátkodobá  léčba  antibiotická  / 1-2 týdenní/  velice  často  nevede  k vyhubení  Chlamydie  a tato  infekce  tak  přechází  do chronického  stadia..

    Bylo prokázáno- a  dle výpovědí pacientů, kteří touto infekcí  trpí- víme, že  nenacházíme ve  většině případů u této infekce typicky elevované hodnoty  zánětlivých markerů -  posuny  Leu,FW, CRP,..nenachází  se  změny dokonce   aní v imunologickém obraze, atd.  a  často-dle   všech vyšetření máte před  sebou obraz  naprosto  zdravého  člověka s polymorfními potížemi.!!!.

     Prosím Vás  o  nový pohled  na tuto  bakteriální  infekci : 

Tato infekce  běží  skrytě a  jediným  měřítkem  pro  stanovení  ev dg.                                             -1/prodělaná infekce chlamydiemi , anamnesa chlamydie v okolí  postiženého                                                                                                           -2/ pozitivní testy na jejich dg. v minulosti  či aktuálně                                                                                                                                -3/ a  dokonce - i v případě   negativních lab. nálezů po prodělaném onemocnění -pouze  chronické  subjektivní potíže , které mohou  svědčit o  persistující  infekci..

    Chlamydie je  schopna PERSISTOVAT , PARAZITOVAT-A TO ENERGETICKY -v hostitelských tkáních člověka,  množit  se  v  nepřetržitých  cyklech  přibližně  2-3denních při vhodných podmínkách..

     Chlamydie existují   ve  formě  Elementárních tělísek /metabolicky neaktivní/ a  Retikulárních tělísek/ metabolicky aktivní, množí se se v hostitelské bb./,a  ve formě Kryptické- /viabilní v buňkách- aberantní-  na   níže  uvedených   obrázcích/                                                   

      Chlamydie umí přežívat i v  buňkách imunitního systému a v  dalších tkáních ,kde se množí / z  jedné hostitelské buňky  může  být  v jednom cyklu  vypuštěno až několik  tisíc nových tělísek... viz  fotoobrázek, a  cyklus  /

   Pouze díky  ENERGETICKÝM  zdrojům hostitelské  buňky chlamydie přežívají a množí se, hostitelský organismus využívají tak  prakticky jako  vhodné kultivační prostředí./ obrázky - viz zvýšená spotřeba glukosy,  zvýšená produkce  laktátu  infik. bb...  což  koreluje s  vyčerpáním tkání, ev.únavou pacienta...../ .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

      Mají dokonce  schopnost  zabránit apoptose  napadených  buněk ,  takže  např.  nedochází mnohdy ani  k  typické  destrukci  tkání  se  známkami  klasického  zánětu /zarudnutí,otok...    a ani  změnám laboratorním   typickým  pro  zánět.. ./.                                                                                                                                                                                     

   Rovněž díky jejich ENDOTOXINUM může  docházet  k dalším aktivacím subjektivních potíží pacienta a  dalšímu postižení tkání.,..

     Na léčbu pak  je doporučována specifická  antibiotická a  s ní další doplňková léčba, která dle  mého názoru  musí  být  dlouhodobá a pacient musí být  během ní  sledován  a   navíc-měla  by trvat do vymizení subjektivních  potíží., což by  svědčilo o eradikaci  patogenu.....

             V následujících  ukázkách je   znázorněn  cyklus chlamydií,  dále  grafy prokazující zvýšení  metabolismu  v hostitelských  buňkách, zvýšení produkce laktátu,  ukázky růstu buněk..atd 
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FIG. 3. 1P spectra of HeLa cells. A, spectrum ofliving el gro-
ing on beads, acquired through noninvaive NME as described undor
“Experimental Procedures” The main peaks corrospond to phosphocho-
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dlosids triphosphato (1-NTP) plus &-nucleosde diphosphate (6-NDP),
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Extract, soquined vith conventional NMR as deseribed under “Experi:
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corresponding o phosphocreating (PCy), UDP-N-acetylglucosarmine,
UPDN-acctsigalactasamine, and UDP.glucoronic ac, as well a5
SNDP and - NDP, bocome apparent. The two P, peaks in living cels
collapse into one peal in the extracts.
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FiG. 5. C spectra of HeLa cells. Spectrum ofliving ols groveing on boads, acquired immediatoly afer the addition of “C-labeled glucose (0
b, pectrum 4) and 25 h late (spectrum B). At O the main peaks correapond to the - and §-somers of glucos, betwegn 00 and 100 ppm. AU
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e inset) and cells that had been infected with C. peiftact at 0 b (right inset).





Životní cyklus  chlamydií:
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Ze studií- příklad toho, že  chlamydie nejsou v tak neškodné, zasahují ve svých důsledcích silně do organismu /viz atereosklerosa- AIM,CMP,trombosa./, další  studie pak  naleznete  na   uvedených odkazech. např. pubmed/.
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Figure 5. Pathogenetic mechanisms through which C. pneumoniae could affect the development of atherosclerosis (modified after: Leinonen & Saikku 2002, Summersgill et al. 2000). 

                                           DIAGNOSTIKA LABORATORNÍ

                                             A/ Přímý  průkaz  patogenu                                                                                 

1/ enzymová imunoanalýsa -   ELISA

2/ pomocí monoklonálních protilátek-  MIF

3/ pomocí  nukleových kyselin

- bez amplifikace- genová sonda

      - s  amplifikací

        PCR, LCR,TMA- polymerázová, ligázová řetězová reakce,transkriptní mediovaná amplifikace  

 4/ tkáňová  kultivace  z  odebraného materiálu s následujícícm fluoresc. značením a mikroskopickým hodnocením přítomnosti chlamydií                             

                                              B/Nepřímý průkaz  patogenu 

1/reakce  vazby  komplementu   KFR

2/ průkaz druhově specifických protilátek enzymovou  imunoanalýzou  ELISA

3/ průkaz druhově specifických protilátek mikroimunofluorescencí MIF

4/Western Blott konfirmační  test  na průkaz  protilátek

Diagnostika chlamydiových infekcí se  v ČR rozvíjí. Stále více laboratoří zavádí moderní, citlivější metody pro přímý průkaz antigenu a nukleových kyselin.

Dosud obecně platí, že onemocnění je identifikováno především na základě klinické symptomatologie, která se velice podobá mykoplasmatickým a virovým infekcím/ viz článek o respir. infekcích/.    Retrospektivně lze klinickou diagnózu potvrdit na základě nepřímého průkazu specifických protilátek pomocí sérologických metod.                                                                                                     Jedním ze způsobů rozlišení chlamydiových druhově specifických protilátek je  technika Western Blotu nebo imunoblotu.  Technika průkazu protilátek metodou Western Blot vhodně doplňuje sérologická vyšetření ELISA testy. Předností  metody je determinace jednotlivých antigenů, proti kterým jsou namířeny  pacientovy protilátky, což umožňuje přesnější interpretaci sérologického  výsledku. 

                 DIAGNOSTIKA v AKUTNÍM STADIU je  poměrně  přesná přímým průkazem chlamydií, resp sérologicky..

                  Dg. PERSISTUJÍCÍ LATENTNÍ INFEKCE je obtížná- přímým  důkazem  pro nedostatečný počet  elemen.tělísek.    Známy jsou i případy ,kdy v nízké / negativní/ sérologické  odezvě byly  ale přímým důkazem / PCR/ chlamydie  detekovány!!!!

                Diagnostika chron. persistujícího latentního  onemocnění  sérologicky-  je  často nepřesná  pro nižší hladinu specifických protilátek, a  to  u  naprosté většiny lidí - nedochází         k   význačnějšímu  vzestupu  protilátek,  drží  se na  stálé  hladině , pouze  při  exacerbaci  onemocnění  se  hladina protilátek  zvedá!!.

 V  ČR je  hladina  detekce  stanovena  na úroveň odpovídající  akutnímu , resp,  subakutnímu  průběhu nemoci. Proto lidé  dostávají  i v tomto stadiu negativní  laboratorní  

nálezy!!! I již velice nízké  hladiny protilátek  mohou svědčit  o   persistující  infekci..!!

  Navíc  na   možnou nepřítomnost  sérových chlamydiových protilátek  upozorňují  i  někteří  výrobci dg. antigenů/ Medac/ , důležitou úlohu  hraje  např.nepřesnost  laboratoří, šarží diagnost.antigenů, druhu metody, odběr vzorku......

    Dle  izraelských  odborníků  při chron. pers. infekci  titry  IgA 1:20  a vyšší   a  IgG 1:64-256 považovat  za potvrzení  onemocnění./

    Důležitou  roli pro diagnostiku chronických onemocnění má detekce protilátek proti „heat shock“ proteinům (HSP).                                                                        

Anti-chlamydiové HSP-60 protilátky se jeví jako citlivý ukazatel přetrvávající infekce. Protilátky proti antigenu 57 kD C. trachomatis souvisí pak  s reaktivní artritidou. Přítomnost protilátek proti některým antigenům C. pneumoniae ( 54kD, 35 kD a HSP-60 ) ukazuje na zvýšené nebezpečí aterosklerózy...

     Hodnocení  uvedených  nálezů  je  podceňováno ,stále slyším  jen o  paměti buněk, anamnestických  protilátkách   v imunitním systému apod.. .

Je nutno  brát  do  úvahy, že  bakterie prakticky tiše persistuje ,, splývá “ s imunitním systémem, který  ho z různých  příčin  nedokáže detekovat...

      Hodnoty vyšetření se  mění v  čase , a   i přes  pro lékaře   jasně  čitelný negativní zánětlivý  proces v klasických  markerech  zánětu a ev. negativitě  protilátkové je  nutno  pacientovi   věřit  a  léčit  jej. / můj  názor/

   Tabulka  k  Hodnocení- nutno korelovat  s projevy  subj. a obj.  nálezu, teroeticky  tak lze 

    uvažovat  o  infekci, reinfekci   atd...

    IgM -       IgA-       IgG-       negativní nález,  ev  falešně  negativní     

    IgM +      IgA-       IgG-       počín.infekce, zopakovat vždy do 3-6týdnů /osobně   bych                            

                                                         si nasadila již  antibiotika  a neváhala - po zkušenostech/

    IgM+       IgA+-     IgG+,-    akut. počín. infekce

    IgM+       IgA+      IgG+      akutní infekce v běhu

    IgM-        IgA-       IgG+      persist. IgG po  infekci /jenom?co  se stane po letech- můj   

                                                 komentář/

    IgM-        IgA+      IgG+,-    proběhlá, či chronická infekce, posuzovat dle kliniky   

       Vyjádření výsledků pomocí tzv. Indexu pozitivity (bezrozměrné číslo) – 

  Naměřená hodnota séra / hodnota standardního séra - poměr .

  Hodnoty menší než hodnota standardního séra jsou považovány za negativní (IP<0.9),                      

  Větší za pozitivní (IP > 1,1).                                                                                                                             

  Jako hraniční hodnoty se berou čísla +/- 10% kolem hodnoty standardního séra (IP = 0,9-1,1) 

         Známe  pacienty, kteří  jsou  neléčeni dlouhodobě  a  jejich zdravotní  potíže  se stupňují..

Často  jsou považování   za  hypochondry, simulanty  a  nespokojence,  procházejí spoustou    vyšetření, která  bohužel  jsou   negativní, jak  bylo  naznačeno  ve  sdělení , což   vede   k jejich odesílání za  psychologem , psychiatrem , a jsou léčení  antidepresivy !!!

        Jedná  se  o  stanovení  chybné dg. a  podle  mnou pročtených  dostupných  informací na některých níže  uvedených  odkazech ,  pak o nesprávně vedenou  léčbu , která může  vést  následně  k  těžkému zdravotnímu postižení v průběhu  dalších  let....

                      Pacienti se  tak  dostávají do  svízelné životní situace, kdy

--1/nemají  nárok  na  léčbu- není  co a  kým léčit!!! ačkoliv   jsou plátci  pojištění  a svou nemoc   si nezavinili  záměrně  svou obesitou, kuřáctvím, alkoholismem, drogami  atd..                                                           

--2/ztrácejí  při dlouhodobém vyšetřování , neléčení , horšení zdravotního stavu a  konečném nestanovení dg.  své  zaměstnání                                                                                                                                                 

--3/nedokáží  před  posudkovou  komisí vzhledem k  svým  nálezům prokázat   svou   nemoc                                  

--4/jsou donuceni  k  ukončení PN  a jsou  považováni za  zdravé, ačkoliv jim  nebyla  - a  to  ve většině  případů - nasazena   ani  základní  antibiotická  léčba  pro  infekční dg. !!    

       Vím o  čem  mluvím, jsem  jedním z  těch pacientů, kteří  onemocněli  mykoplasmaty  

       a  chlamydiemi plícními .. 

       Informace  jsou  čerpány z níže  uvedených , veřejně  přístupných  zdrojů:  

   www.cpnhelp.org                na odkazu  Phycicians page, anglicky

   www.chlamydie.info           české stránky pacientů

   www.pubmed.gov               for  : chlamydia  

     Naleznete  zde  informace  z vědeckých prací  ze zahraničí                                                              

     z českých -práce  Dipl.Ing Bazaly, MVDr.Rendy,.

     ZÚ Ostrava-RNDr Toršová CSc antibiot. centrum,  laboratoře  virologie,bakteriologie,   

       mikrobiologie Švajdová , Raszka,Januška,Zelená ,    MUDR Medková Bio - Plus  Brno

     Onkologické centrum J.G.Mendela, Nový Jičín, Lab. imunologie a sérologie 

     a na dalších stránky...např.. odkazy  na  práce prof. Věžníka...

     a záznamy  pacientů českých  stránek..

     Osobně  poukazuji  na tyto uvedené  zdroje, mne osobně  nejvíce oslovující a  dávající  mi   

     jistou naději do  budoucna..

   Tento text- beze změn- je  volně  přístupný k  použití / kopírování,uveřejnění na internetu.../a je     

   vytvořený ve  víře v co nejlepší  komunikaci s lékaři , k rychlému nástinu závažnosti  

   problematiky a  s  mými  znalostmi  dne     

                     16.6.2007.               MUDr Polcarová  Drahomíra


