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SOUHRN

Cil: Ve studii v navaznosti na predchozi pozorovani KCS po lécené folikularni konjunktivitidé
chlamydiové etiologie z let 1999 aZ 2002 nyni autofi chtéli poukédzat na moznou souvislost
mezi vznikem keratoconjunctivitis sicca (KCS) a infekci Chlamydia pneumoniae.

Materidl: Na oftalmologické klinice bylo lé¢eno v obdobi 12 mésict (v letech 2009-2010) 11
dospélych pacientd (6 Zen a 5 muzd) ve véku 28-81 let (median 50 let), kdy pfi folikularni
konjunktivitidé trvajici v proméru 2,5 roku vyvolané Chlamydia pneumoniae byly sou¢asné
diagnostikovany priznaky KCS a to z celkového poétu 37 vysetienych pacientd s obdobnymi
klinickymi projevy.

Metodika: Diagnéza chlamydiové infekce pfi klinickych projevech folikularni
konjunktivitidy se sou¢asnymi znamkami KCS byla stanovena jednak na zakladé sérologické
pozitivity chlamydiovych rodovych (anti-LPS) a/nebo druhovych (anti-Ch. pneumoniae a anti-
Ch. trachomatis) IgG, IgM, IgA protilatek spolu se sou¢asnou pozitivitou anti-cHSP60 IgG, dale
ze spojivkovych ofiskovych preparato vysetienych metodou nepfimé imunoflurescence pomoci
specifickych monoklonalnich protilatek, ve spojivkovych stérech a v perifernich leukocytech
byla sou¢asné vy3etiovana i DNA Chlamydia pneumoniae. Hlavnimi subjektivnimi obtizemi
bylo péleni, fezani ¢i pocit ciziho téliska, svédéni a slzeni bylo méné &asté. Do klinického
obrazu patfila predevsim hyperémie a zdufeni dolniho fornixu za ne vidy pritomné
spoludéasti vinutosti cév a folikulo. KCS byla potvrzena barvenim bengéalskou éerveni.
Vysledky: U 10 pacientd byla zaznamenéna pozitivita anti-Ch. pneumoniae protilatek ve
tridach IgA a/nebo IgM. Souéasné byla prokazana pozitivita anti-cHSP60 IgG, z toho stfedni
a silné pozitivni nélez byl u 7 nemocnych a anti-LSP protilatky IgA a/nebo IgM u 8 z nich.
Pozitivni stéry byly zaznamenény u 6 pacienti. U 2 nemocnych z tohoto souboru lééenych
pacientd byl celkovy sérologicky nalez nevyrazny, ale infekci Chlamydia pneumoniae
potvrzovala pozitivita DNA Chlamydiae pneumoniae v perifernich leukocytech, obtize téchto
2 pacientd byly pulro¢ni. Vedlej$im pozorovanim bylo potvrzeni aktivni infekce Chlamydia
trachomatis u dalSich 4 nemocnych z celého souboru.

Pacienti pfi infekci Chlamydia pneumoniae byli lééeni celkové podavanym makrolidovym
antibiotikem azithromycinem po dobu 12 dni. Po ukonéeni lécby sice ustoupily klinické pfiznaky
konjunktivalniho zénétu, ale pretrvavaly jen pomalu se zmiriivjici obtize KCS. Optimalni
podpurnou lécbu lubrikancii predstavovala rizné koncentrovand kolyria hialuronatu sodného
bez konzervaénich latek. Kontrolni mikrobiologicka vysetfeni v probéhu 6 mésicd po ukonéeni
lééby prokazala negativni nélez ve stérech, ale hladiny profilatek nebyly vyznamné snizeny.
ZGvér: Tato studie potvrdila moznou souvislost mezi KCS a infekei etiologie Chlamydia
pneumoniae pfi sou¢asnych klinickych projevech folikularni konjunktivitidy. Zarovefi ukéazala
na nutnost sou¢asného hodnoceni mikrobiologického nélezu a klinického obrazu pro zvazeni
celkové lécby antibiotiky.

Kli¢ova slova: folikularni konjunktivitida, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
keratoconjunctivitis sicca

SUMMARY

Keratoconjunctivitis Sicca during Folicular Conjunctivitis in Adult Patients with
Chlamydia pneumoniae Etiology (Summarizing twelve Years Study) Do redakce dorugeno dne 3. 3. 2011
Aim: Following the previous study observing keratoconjunctivitis sicca (KCS) after treated

follicular conjunctivitis of chlamydial etiology from the years 1999-2002, at this time the ‘ . ...
authors would like to point out the possible connection between KCS appearance and #o poisky et clio 2 8 2011

Chlumy.diu pneumoniae infection. ‘ ) ] MUDr. Jan Krésny
Material: In the Department of Ophthalmology, during the period of 12 months (in the years oeni klinika FNKV
2009 - 2010), there were treated 11 adult patients (6 women and 5 men) in the age of 28 - Srobérova 50
81 years (median, 50 years) with follicular conjunctivitis lasting on average 2.5 years and 100 34 Praha 10

caused by Chlamydia pneumoniae, and simultaneously were diagnosed the symptoms of e-mail: krasny@fnkv.cz
KCS, out of the total number of 37 examined patients with similar clinical findings.
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Methods: The diagnosis of chlamydial infection in clinical symptoms of follicular conjunctivitis
and simultaneous signs of KCS was established partly according to the serologic positivity of
chlamydial genus (anti-LPS) and/or species (anti-Ch. pneumoniae and anti-Ch.trachomatis) IgG,
IgM, and IgA antibodies together with simultaneous anti-cHSP60 IgG positivity, further using
conjunctival prints examined by means of indirect inmunofluorescence method using specific
monoclonal antibodies; in conjunctival smears and peripheral leucocytes was tested also the
presence of Chlamydia pneumoniae DNA. The main subjective complaints of the patients were
burning sensation, sticking, or foreign-body sensation; the itching and lacrimation were less
common. Among clinical signs dominated the hyperemia and the edema of the lower fornix; the
tortuosity of the vessels and the follicles were not always present. The KCS diagnosis was
confirmed by Bengal rose staining. Results: In 10 patients, the positive IgA and/or IgM anti-Ch.
pneumoniae antibodies were detected. Simultaneously, the positive anti-cHSP60 IgG were
confirmed, out of them medium- and high-positive findings were in 7 patients, and anti-LSP
antibodies IgA and/or IgM in 8 of them. Positive smears were found in 6 patients. In 2 persons
of this group of treated patients, the general serologic findings were not significant, but the
Chlamydia pneumoniae infection was confirmed by Chlamydia pneumoniae DNA positivity in
peripheral leucocytes; in these 2 patients, the symptoms lasted for one half of the year. As the
side findings were the confirmations of active Chlamydia frachomatis infection in other 4 patients
of the whole group. The patients with Chlamydia pneumoniae infection were treated systemically
by macrolide antibiotic azithromycine for 12 days. After the treatment, above all else the clinical
signs of conjunctival inflammation disappeared, but remained KCS symptoms, which were
disappearing only slowly. The optimal supporting therapies were lubricant drops with different
concentration of sodium hyaluronide without preservatives. Control microbiological
examinations during 6 months dfter the treatment termination confirmed negative smears
findings, but the antibody levels were not decreased significantly.

Conclusion: This study confirmed the possible connection between the KCS and Chlamydia
pneumoniae infection in simultaneous clinical signs of follicular conjunctivitis. Along with that
the study pointed out the necessity of simultaneous evaluating of the microbial findings and
clinical symptoms to consider the systemic antibiotic freatment.

Key words: follicular conjunctivitis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis,

keratoconjunctivitis sicca

Ces. a slov. Oftal., 67, 2011, No. 2,

uvoD

Cela studie o problematice o€ni symp-
tomatologie zanétlivych projevad vyvola-
nych jednim ze zastupcut z rodu Chlamy-
dia, jmenovité Chlamydia pneumoniae,
byla zahajena v roce 1999 (s urcitym pre-
ruSenim na vyzkumné urovni, nikoliv ve
sledovani nemocnych) a pokracuje od
roku 2008 doposud. V ramci vyzkum-
ného projektu IGA NI-6811/3: ,Vyznam
Chlamydia pneumoniae v patogenezi
chronickych lidskych onemocnéni“ bylo
detekovano toto agens jednak jako dalSi
mozna pficina oftalmia neonatorum [20,
22], ale vysledky studie ukazaly i na
moznou souvislost mezi chronickou foli-
kularni konjunktivitidou chlamydiové etio-
logie a vznikem KCS [21]. Danému pro-
blému jsme se vénovali i v ndsledujicich
letech, ale vyzkumny projekt v ramci IGA
jsme ziskali po pfedchozi snaze v oftal-
mologicko-otorhinolaryngologické sekci
az v mikrobiologické sekci IGA v roce
2008 — NS 10016/4: ,Chlamydia pneu-
moniae v etiologii keratokonjunktivitis si-
cca“. V uvodu celkové studie jsme znovu
klinicky zhodnotili vysledky léCby skupiny
deseti pacientll s KCS starSich 45 let
z pfedchoziho grantového projektu. Tito
pacienti byli 1&éCeni pro folikularni kon-
junktivitidu na podkladé pozitivity IgA
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a/nebo IgM rodové i druhové specific-
kych protilatek proti Chlamydia pneumo-
niae, kterou ve ¢tvrtiné pripadd doprova-
zela soucasné pozitivita ve spojivkovych
stérech [24]. Odstup 5,5 az 7 let pro po-
souzeni klinického néalezu a pro vyvoj
hodnoceni sérologickych nalezli se uka-
zal jako vyznamny. Az po této dobé byl
prokazan pokles hladin protilatek i ustup
objektivniho nalezu a subjektivnich obtizi
pfi KCS rlizného rozsahu bez znamek fo-
likularniho zanétu spojivek. Celkem 7 pa-
cientd bylo bez klinickych pfiznaki KCS
a bez pravidelné lokalni Iécby lubrikancii,
soucasné byl zaznamenan u 4 z nich vy-
znamny pokles hladin protilatek, u 3 pa-
cientll byl sérologicky nalez bez zasad-
nich zmén. U zbyvajicich 3 nemocnych
se pfiznaky suchého oka jen zmirnily
a trvale neustoupily, proto si tito pacienti
museli nékolikrat denné aplikovat umélé
slzy. Pfesto byl pokles hladin protilatek
zaznamenan u dvou z nich [24].

V rdmci nového projektu byla pro po-
souzeni vyznamnosti sérologického na-
lezu (protilatek proti chlamydiim sou-
hrnné a proti Chlamydia pneumoniae)
u pacientll s konjunktivitidou a pro zjis-
téni protilatkového pozadi dospélé popu-
lace sérologicky vySetfena i kontrolni
skupina osob [17]. Déle byla oftalmolo-
gum pracujicim pfedevSim v terénu na-
bidnuta moznost odesilat pacienty splriu-
jici podminky chronické (folikularni)

konjunktivitidy doprovazené pfiznaky
KCS k podrobnému vysetfeni, které pre-
vySovalo svym rozsahem sérologickych
testd a testd na pfitomnost DNA Chlamy-
dia pneumoniae moznosti poskytujici za-
tim ZP. Informace byly podany na sjez-
dech COS [23], [25] ¢&i v hlavnim
periodiku COS [24]. Musime s politova-
nim konstatovat, Ze se naSe snaha ne-
setkala s pochopenim a pacient( odesla-
nych na podrobné vysSetfeni bylo znacné
méne, nez jsme Cekali. PFi¢inou je nej-
spide komercionalizace naseho oboru ve
smyslu doporu¢ované aplikace rozli¢-
nych lubrikancii bez prfesné specifikace
problému KCS.

VLASTNI STUDIE

V obdobi od kvétna 2009 do Cervna
2010 jsme provedli podrobné mikrobialni
vySetfeni u 37 pacientll se symptomy
a znamkami KCS, které byly provazené
projevy chronického folikularniho kon-
junktivalniho drazdéni. Pacienti se dosta-
vili na v8eobecnou ambulanci O¢ni kli-
niky FN Kralovské Vinohrady spiSe sami
na zakladé internetovych a publikacnich
informaci nez na doporuceni oftalmo-
logl.

Mikrobialni vySetfeni zahrnovalo séro-
logicka vySetfeni protilatek a detekci
Chlamydia pneumoniae. Vlastni sérolo-
gické vySetfeni se tykalo stanoveni hla-
din anti-LPS (lipopolysacharidovych)
protilatek (rodové specifickych) 1gG, IgA,
IgM (medac, Germany), dale druhové
specifickych anti-Ch.pneumoniae 1gG,
IgA, IgM (Savyon Diagnostics, Israel),
anti-Ch.trachomatis 1gG, IgA (medac,
Germany) a protilatek proti chlamydio-
vému heat-shock proteinu — cHSP60 IgG
(medac, Germany). Detekce antigenu
Chlamydia pneumoniae byla provedena
vySetfenim spojivkovych stéri (otiskové
preparaty na sklicku) metodou nepfimé
imunofluorescence pomoci specifickych
monoklonalnich protilatek (medac, Ger-
many), pfitomnost DNA (Chlamydia
pneumoniae) byla vySetfena metodou
PCR (TIB MolBiol, Germany) a DNA CT
(Chlamydia trachomatis) také pomoci
PCR (in house metoda). Sou¢asné byla
sledovana pfitomnost DNA (Chlamydia
pneumoniae) v perifernich leukocytech.

Vysledky skupiny 11 pacientd (6 zen
a 5 muzl ve véku od 28 do 81 let, me-
dian 50 let) s potvrzenou o¢ni Chlamydia
pneumoniae infekci a doprovodnymi pfi-
znaky KCS uvadi tabulka ¢. 1. U 10 pa-
cientd byla zaznamendana pozitivita anti-
Ch. pneumoniae ve tfidach IgA a/nebo
IgM se soucasnou pozitivitou anti-
cHSP60 IgG, z toho stfedni nalez (tab. 1
— X) u 3 pacient(, silné pozitivni nalez
(tab. 1 —,xx*) u 5 nemocnych a jednou byl
nélez jen hrani¢ni. Anti-chlamydia IgA a/
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Tab. 1. Posouzeni mikrobiologickych markert( Chlamydia pneumoniae u pacienti s KCS

Pacient

Markery

DNA Ch. pneumoniae (spojivkovy stér)

Detekce antigenu Ch. pneumoniae (IF)

DNA Ch. pneumoniae (leukocyt)

anti-cHSP60 IgG

anti-Ch. pneumoniae 1gA/IgM

anti-chlamydia IgA/IgM

anti-Ch. pneumoniae 1gG

anti-Ch. trachomatis IgA

anti-Ch. trachomatis 1gG

Pacient
Anamnest. udaje

Souhrn

Pohlavi (M + 2)

(5+6)

V&k (roky)

pramér 50

Doba obtizi (roky)

prameér 2,5

Subjektivni obtize

Svédéni, tlak

59 %

Rezani, paleni

91 %

Slzeni

64 %

Svétloplachost

27 %

Objektivni nalez

Sekrece — hlen

64 %

— vodnata

73 %

Hyperémie

91 %

Zdufreni fornixu

82 %

Vinutost cév

55 %

Folikuly

32 %

KCS

Bengalska cerven

vyznamny nalez

Schirmeruyv test

nebo IgM byly pozitivni u 8 z nich. Pozi-
tivni stéry byly zaznamenany u 6 pa-
cientl.

Anamnestické hladiny anti-Ch. pneu-
moniae 1gG byly zaznamenany u 9 ne-
mocnych, a to vétSinou s delSi anamné-
zou obtizi, coz svédCilo pro déle trvajici
onemocnéni. Doprovodnym nalezem
byla pozitivita anti-Ch. trachomatis proti-
latek, a to dvakrat ve tfidé IgA a u 4 ne-
mocnych s anamnestickymi protilatkami
(19G).

Ve skupiné 37 vySetfenych jsme navic
diagnostikovali a 1é€ili 4 nemocné s pozi-
tivni Chlamydia trachomatis o¢ni infekci
obdobnych klinickych pfiznakd, ktefi
soucasné méli pozitivni anamnestické
anti-Ch. pneumoniae 1gG a zaroven
i anti-Ch. trachomatis 1gG. Aktivni infekci

potvrdila u dvou pacientl pozitivita DNA
Chlamydia trachomatis ve stérech.

Klinické pfiznaky skupiny 11 Ié¢enych
pacientll jsou shrnuty do tabulky 2, ve
které jsou zaznamenany i anamnestické
Udaje a vysledky testll k potvrzeni KCS.
Klinicky rozvoj obtizi byl pacienty udavan
v rozmezi 6 mésicl az 9 let, v priméru
2,5 roku.

Prakticky v8ichni nemocni jako hlavni
obtize udavali paleni, fezani ¢i pocit ci-
ziho téliska v oCich. Sou¢asné svédéni Ci
tlak v ocich byl dalSim doprovodnym je-
vem u poloviny z nich. Vyrazna svétlopla-
chost byla pfitomna minimalné. U vétSiny
postizenych (u %.) byla tato subjektivni
symptomatologie provazena obtézujicim
slzenim ¢&i hlenovitou sekreci z o¢i
a proto nebyl vyznamné postizen menis-

nevyznamny néalez

kus slzného filmu. Rizné rozsahlé zdu-
feni dolni pfechodné fasy vzdy spole¢né
s hyperémii rozli¢ného stupné byly hlav-
nimi pfiznaky konjunktivalniho drazdéni.
Zvysena vinutost cév bulbarni spojivky
a folikularni pfestavba dolni tarzalni spo-
jivky, které byla bledSi barvy nez hypere-
micky zbarvena okolni tkan, byla pozoro-
vana u veétsSiny vySetfenych s trvanim
nemoci déle nez dva ¢i tfi roky. Obrazova
dokumentace jednotlivych pacientli uka-
zuje rozliéni rozvoj klinického obrazu
(obr. 1—4). U vSech vySetienych byly de-
tekovany pomoci barveni bengalskou
Cerveni rtzné cCetné defekty spojivko-
vého epitelu, na rozdil od Break-up-time
testu, ktery nebyl nikdy zkracen, a ani vy-
Setfeni pomoci Schirmerova testu nebylo
celkové signifikantné pfinosné (tab. 2).
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Obr. 1. Pacient é. 9: minimaini klinicky nalez — naznak hyperémie, vinutosti cév bulbarni

spojivky a zdureni dolniho fornixu

Obr. 2. Pacient ¢. 1: stfedni klinicky nadlez — zdureni dolniho fornixu s mirnou vinutosti
cév bulbarni spojivky a naznakem hyperémie

Folikularni zanét etiologie Ch. pneu-
moniae jsme |éCili celkové podavanym
makrolidovym (azalidovym) antibiotikem
azithromycinem v davce 500 mg denné
po dobu 12 dni. (O¢ni infekci etiologie
Ch. trachomatis jsme Iécili stejnym antibi-
otikem po dobu 7-9 dni, souc¢asné byl
azithromycin 500 mg po dobu tfi dnl po-
davan i sexualnim partnerdm téchto pa-
cient(.) U v8ech lé€enych osob byl kon-
trolni stér ze spojivky tfi mésice po lécbé
negativni, ale sérologicky nalez se po
Sesti mésicich od ukonceni 1é¢by témér
nezménil. Po 1é¢bé byl redukovan nalez
proséknuti dolniho fornixu s ¢aste¢nym
ustupem hyperémie spojeny soucasné
s ustupem patologické sekrece. Subjek-
tivni obtize (fezani, paleni &i pocit ciziho
téliska) provazené prechodnou hyperé-
mii bulbarni i tarzalni spojivky pfetrva-
valy, ale byly mensiho rozsahu, nebot
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k celkové 1é¢bé antibiotiky byly lokalné
podavany stfidavé vzorky lubrikancii rdz-
ného generického sloZeni (carbomer, ce-
luloza, glykokalyx, hialuronat, polyvinyl
alcohol). Pacienti subjektivné hodnoatili je-
jich efekt. V jejich hodnoceni byly nejlépe
tolerovany kolyria hialuronatu sodného
v rliznych koncentracich bez konzervac-
nich pfisad. Pro zklidnéni spojivky v pfi-
padech vyrazné hyperémie jsme lécbu
doplnili o aplikaci fluorometholonu pouze
na noc.

Pacienti jsou i nadale kontrolovani,
pro dalsi a definitivni zhodnoceni pru-
béhu jejich choroby a efektu antibiotické
terapie bude potfeba delSi obdobi nez je
tato prakticky 3,5-leta grantova studie.
Presto z téchto vysledkl a z vysledku pi-
lotni studie, ktera hodnotila zmény hladin
protilatek po lé¢bé folikularni konjunktivi-
tidy Chlamydia pneumoniae etiologie po

dlouhém odstupu (po 5,5 az 7 letech), Ize
vyslovit urcité zavéry:

1. Chlamydia pneumoniae se mize
podilet na vzniku KCS, pficemz o jejim
rozvoji rozhoduje predevsim rozsah jed-
notlivych klinickych pfiznakd, ale i doba
trvani neléceného folikularniho zanétu
Spojivky.

2. U rodovych (anti-chlamydia) protila-
tek dochazi béhem let k minimalnimu po-
hybu, vyrazngj$i pohyb byl az po delsi
dobé zaznamenan u druhovych anti-Ch.
pneumoniae protilatek (IgA a IgM), proto
nelze pouze na zakladé hladin protilatek
indikovat celkovou Ié¢bu makrolidovymi
antibiotiky. Anti-Ch. pneumoniae 1gG jsou
pouze anamnestické protilatky, jejich dy-
namika hladin nema vyznam pro posuzo-
vani klinického nalezu.

3. Jednoznaénou indikaci k Ié¢bé je
pozitivni nalez antigenu ¢i DNA ve stéru
ze spojivky. Tento mikrobiologicky nalez
svédci pro aktivni infekci.

4. Pro posouzeni chronicity trvajiciho
zanétlivého procesu mlze byt pfinosné
zhodnoceni pozitivity protilatek proti
chlamydiovému heat-shock proteinu
(anti-cHSP60 1gG). Spole¢né s pozitivi-
tou anti-Ch. pneumoniae 1gA a/nebo IgM
a s klinickym obrazem folikularni kon-
junktivitidy mohou byt i tyto pozitivni na-
lezy indikaci pro 1é¢bu antibiotiky.

5. Lékem prvni volby je azithromycin
v davce 500 mg denné po dobu nejméné
12 dni, krat$i doba podavani se nam ne-
osvédcila z dlvodu pfetrvani pozitivity
agens ve stérech.

6. Vybeér lumbrikancii, které jsou nedil-
nou soucasti terapie, je dan subjektivnim
pocitem nemocného, presto Ize doporu-
Cit preparaty s obsahem hialuronatu sod-
ného bez stabilizujicich latek. Pozitivni
efekt ma podani fluorometholonu v mini-
malnich davkach.

DISKUSE

Chlamydie patfi k nejrozSifengjSim
mikroorganismdm v lidské, ale i zvifeci
fisi. Pro Clovéka z hlediska vzniku moz-
nych onemocnéni jsou dulezité zejména
dva primarné lidské patogeny, a to Chla-
mydia trachomatis a Chlamydia pneumo-
niae [23].

Prvni izolat tohoto Chlamydia pneu-
moniae pochazel ze spojivky ditéte
v ramci vakcinacni studie trachomu na
Tchaj-wanu v roce 1965, tehdy ovSem
popisovany jako atypicky kmen Chlamy-
dia psittaci [10]. K primoinfekci Chlamy-
dia pneumoniae dochazi nejCastéji
v dobé skolni dochazky a je vazana pre-
devSim na horni a dolni dychaci cesty.
Vétsina infekci probéhne inaparentné
nebo jen s mirnymi klinickymi pfiznaky
[1, 40]. Toto agens je davano do mozné
souvislosti i s dalS§imi chorobami respi-
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raéniho traktu jako je astma bronchiale
[6], chronicka obstrukéni plicni choroba
(CHOPD) [15], bronchopulmonalni kar-
cinom [29], sarkoiddza [35]. Vyzkumy se
zabyvaji také otazkami mozného vlivu
infekce Chlamydia pneumoniae na ate-
rosklerozu [14], infarkt myokardu [37]
nebo myokarditidu [43]. Koincidence
s Chlamydia pneumoniae se udava
u onemocnéni CNS [19]: napf. u Alzhei-
merovy choroby [2] nebo u roztrouSené
sklerézy [40], kdy u progresivni formy
byly intratekalné potvrzeny specifické
oligoklonalni anti-Ch.pneumoniae 1g9G,
jenz mohou hrat patogenni roli [11].
DalSi oblasti patologického plsobeni
Chlamydia pneumoniae mohou byt artri-
tidy [39] &i jiné autoimunitni choroby jako
jsou dermatomyositidy, vaskulitidy, SLE
a giant cell arteritidy [13]. Vzestup hladin
anti-Ch. pneumoniae protilatek je davan
do souvislosti s posunem body mass in-
dexu u obezity v ramci kardiovaskular-
nich chorob [28], ale i jinak zdravych
mladych vojenskych rekrutl [36]. Zda
viibec a pfipadné jakym dilem se Chla-
mydia pneumoniae podili na vySe uve-
denych stavech v ramci respiraéniho
traktu i mimo néj, je ale stale nejasné
(pfedevsim z ddvodu neexistence vali-
dovanych diagnostickych metod a dokud
nebude provedena rozsahla prospek-
tivni, kontrolovana, slepa multicentricka
studie s pouzitim diagnostickych metod
v souladu s doporu¢enimi CDC (Centra
pro kontrolu nemoci), zUstane uloha
Chlamydia pneumoniae u akutnich
a chronickych infekci neobjasnéna [27].
Stale neni k dispozici uspokojiva defi-
nice persistentni nebo chronické infekce
Chlamydia pneumoniae pomoci sérolo-
gickych marker(, v tomto sméru panuje
pomérné mnoho nejasnosti [9].

O moznosti konjunktivitid etiologie
Chlamydia pneumoniae se zminuje
prace publikovana pfed dvaceti péti
lety, ve které autofi referuji o folikularni
konjunktivitidé bez znamek keratitidy
[12], ke které patfi obraz minimalni mu-
kopurulentni sekrece [7]. Chlamydia
pneumoniae miize dlouhodobé pretrva-
vat v organismu v makrofazich, které
mohou byt vektorem jejich Sifeni v or-
ganismu [45]. S variabilnimi vysledky
byla DNA Chlamydia pneumoniae pro-
kazana v perifernich leukocytech u pa-
cientl s ICHS [4] a v aterosklerotickych
platech [5], kdy se predpoklada spo-
le¢né plsobeni infekéniho agens a zir-
nych bunék v produkci cytokin( a mat-
rix degradujici metaloproteinaz [8].
Pozitivni nalez DNA Chlamydia pneu-
moniae v perifernich leukocytech jsme
zaznamenali rovnéz u dvou naSich pa-
cientd s akutni formou folikularni kon-
junktivitidy a u jednoho nemocného
s vyznamné pozitivnim sérologickym
nalezem svéd¢im pro dlouho trvajici in-
fekci v mozném spojeni s Chlamydia
trachomatis.
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Obr. 3. Pacient ¢. 5: stfedni klinicky nalez — vyrazné zdureni doIniho fornixu s folikuly dol-
niho tarzu doprovazené vinutosti cév bulbarni spojivky a hyperémii

Obr. 4. Pacient ¢. 2: vyrazny klinicky nalez — vyrazné zdureni dolniho fornixu a vinutost
cév bulbarni spojivky s maximalni hyperémii (pfitomnost perikornealni injekce)

Interpretace sérologickych nalezl
u chronicky nemocnych pacientll neni
vzdy jednoznacéna, nebot 60-80 % do-
spélé populace ma anamnestické hla-
diny protilatek proti Chlamydia pneumo-
niae [40]. V soucasné dobé probihaji
rozsahlé studie vztahu promorenosti lid-
ské populace jednotlivymi infekcemi
u zavaznych celkovych chorob. Preva-
lence diabetu 2. typu je 12,7 % u multiet-
nické studie o ateroskleréze. Nejvy$si sé-
ropozivitu 85 % zde vykazoval HSV,
u CMV byla 77 %, tfeti v poradi byla
Chlamydia pneumoniae v 76 %, hepati-
tida A v 58 % a Helicobacter pylori v 45
% [31].

Z tohoto davodu je pfi hodnoceni séro-
logickych nalezli pro indikaci |écby
vhodné sledovat spiSe hladiny IgA a IgM
svédcici pro aktivitu chlamydiové infekce,
jestlize vlastni detekce Chlamydia pneu-

moniae ve stérech spojivky neni pozi-
tivni. Vyuzivat dynamiku jejich hladin jako
ukazatele uspésnosti 1é¢by je problema-
tické, nebot jsme pozorovali, Ze hladiny
protilatek klesaji velmi pomalu [25]. Pfi
posouzeni efektu ATB terapie je nutno
vychazet z porovnani klinického obrazu
pfed a po lécébé i ze subjektivnich pocitl
nemocnych.

Do vySetfovanych sérologickych mar-
kerQ zanétu jsme zaradili i vySetfeni pro-
tilatek proti chlamydiovému heat-shock
proteinu (anti-cHSP60 1gG). Heat-shock
proteiny obecné jsou silné imunogeny
a v prubéhu jakékoliv bakterialni infekce
jejich syntéza silné narlsta, infekéni
agens se tak snazi branit se pred imunit-
nimi mechanismy hostitele [16, 18]. Test
cHSP60 IgG Elisa (medac) pouziva jako
antigen rekombinantni protein tepelného
Soku 60 (cHSP60) z Chlamydia tracho-
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matis. | kdyz tento test zachytava pre-
vazné protilatky proti HSP60 Ch. tracho-
matis, tak vzhledem k velmi vysoké ho-
mologii heat-shock proteind (95 %) je
mozny zachyt protilatek i proti Chlamydia
pneumoniae [17]. Tato moznost se nam
potvrdila u tfi pacientd s vysokou pozitivi-
tou anti-cHSP60 IgG bez pfitomnosti
anti-Ch. trachomatis protilatek.

Soucasti tohoto vyzkumného Ukolu
také bylo sérologicky vySetfit kontrolni
soubor ,zdravych® osob, aby bylo mozno
posoudit vyznamnost nalez(i protilatek
u pacientli s KCS. Rozbor sérologickych
ndlezl u stovky vySetfenych jedincd bez
znamek akutniho o€éniho nebo celkového
onemocnéni v dobé odbéru, kdy v ana-
mnéze neudavali 1éCbu antibiotiky v po-
slednich Sesti mésicich, Ié¢bu chronic-
kého zanétu dychaciho traktu a astmatu
Ci terapii kloubniho nebo kardiovaskular-
niho onemocnéni prokazal a potvrdil vy-
znamné protilatkové pozadi i u osob bez
akutniho &i chronického zanétu. Nase vy-
sledky se daji rozdélit na dvé skupiny
podle pozitivity anti-cHSP60 1gG. U 55
vySetfeni byly 1gG proti cHSP60 nega-
tivni a nebyly pfitomné zadné anti-Ch.
pneumoniae protilatky vSech tfid (20 sér)
nebo byly pouze anamnestické anti-Ch.
pneumoniae protilatky, tj. IgG (25 sér). P¥i
negativité anti-cHSP60 IgG 10 sér vyka-
zovalo pozitivitu anti-Ch.pneumoniae
protilatek tfidy 1gG a IgM a/nebo IgA.
U druhé c&asti kontrolni skupiny 45 je-
dincu vykazovalo pozitivitu anti-cHSP60
IgG. Zadné anti-Chl. pneumoniae proti-
latky nebo jen anamnestické protilatky
mélo v této skupiné 24 sér. Pozitivitu pro-
tildtek proti chlamydiovému heat-shock
proteinu provazelo potvrzeni anti-Ch.
pneumoniae protilatek tfidy 1gG a IgM
a/nebo IgA u 21 sér.V této druhé skupiné
s pozitivitou anti-cHSP60 IgG byla vy-
znamnéji zastoupena pritomnost anti-
Ch. trachomatis protilatek (19x) oproti
skupiné s negativnimi anti-cHSP60 IgG
(5x). Celkové nebyly zachyceny zadné
anti-Ch. pneumoniae protilatky v 31 % ,
pouze anamnestické hladiny (tfida IgG)
v 38 % a pozitivita anti-Ch.pneumoniae
IgA a/nebo IgM byla v 31 % dospélé po-
pulace bez projevll akutni infekce &i za-
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nétlivych laboratornich parametrd [17].
Vyplyva z toho nutnost opatrného hodno-
ceni sérologickych nalezd z pohledu cel-
kového nasazeni antibiotické [é¢by.

Porovnani dvou predchozich studii
[21, 25] se souCasné presentovanym
hodnocenim subjektivnich obtizi a objek-
tivniho nalezu u nemocnych zasadné ne-
ligilo. Rezani, paleni &i pocit ciziho t8liska
bylo prakticky vzdy pfitomné, svédéni
a slzeni provazelo obtize u vice jak polo-
viny nemocnych a svétloplachost nebyla
tak vyznamnda. Soucasti klinického ob-
razu byla vzdy hyperémie, nalez zdureni
dolniho fornixu byl prakticky u vétSiny pa-
cient(. ZvySena vinutost cév této oblasti
i nalez folikul( dokresloval klinicky obraz
podle doby trvani pfiznakl. Pfitomna se-
krece byla vodnatého charakteru s hle-
novou pfimeési. Tento popis neni patogno-
micky pro o¢ni chlamydiovou infekci, ale
pfesto mize napomoci v diferencialné di-
agnostické rozvaze pfi pfiznacich KCS.
Vékové rozmezi KCS u folikularni kon-
junktivitidy Chlamydia pneumoniae etio-
logie se posouva pod hranici 45. Tuto
skute¢nost potvrdila i dodate¢na diag-
néza KCS u 2 z 9 nemocnych mladsSich
45 let z pavodni studie [21].

V diagnostice KCS u pacientd po za-
nétlivém onemocnéni spojivky etiologie
CP se nam opét lépe osvédCila, stejné
jako v pilotni studii [25], jeji detekce bar-
venim Bengalskou Cerveni s interpretaci
podle van Bijstervelda 3 az 9 bodl na
spojivce [42] nez klasicky Schirmer(v
test, kde se za pozitivni nalez povazuje
sekrece slz pod 10 mm [38]. Break-up-
time se v tomto pfipadé v diagnostice ne-
uplatnil, nebot lipidova vrstva slzného
filmu vytvafena hlavné meibomskymi
zlazkami [3], neni vyznamné postizena
timto typem zanétu spojivky. PFi¢inou
KCS u folikularni konjunktivitidy etiologie
CP bude spiSe porucha ve slozeni slz
(hladina mucinu) nez jejich produkce.
Dlavodem bude prechodné ¢&i trvalé po-
Skozeni povrchového epitelu a poharko-
vych bunék spojivky zanétem. Takto vzni-
kla epidermalizace spojivkového epitelu
je popisovana predevSim u trachomu,
pemphigoidu ¢&i poleptani a je divodem
vzniku KCS [3].

Podle WHO je pfiznaky suchého oka
postizeno cca 6 % dospélé populace
[33], prevalence u populace nad 60 let
v moderni spole¢nosti stoupla z 14 na
33 % [3]. KCS predstavuje multifakto-
ridlni onemocnéni slzného filmu a povr-
chu oka ustici v dyskomfort, naruseni
zrakovych funkci a v nestabilitu slzného
filmu, byva spojen se zvySenou osmolari-
tou slz a zanétem povrchu oka (Interna-
tional Dry Eye Workshop, 2007) [33]. Va-
riabilita v pfi€inach s naslednymi a ¢asto
rozdilnymi klinickymi pfiznaky KCS se
odrazila ve vSeobecnému oznaceni TDS
(Tear Dysfunction Syndrome) [3]. Faktory
zevniho prostfedi (klimatizace vyvolava-
jici proudéni vzduchu, snizeni vlhkosti
vlivem Ustfedniho ¢i lokalniho topeni,
atd.) v mistnostech ¢i autech naruSuji
pfirozenou cirkulaci vzduchu a zvySuji
odparovani slz. V. moderni spole¢nosti se
na narGstu KCS také podileji refrakéni
operace a noseni KC [3, 33]. Dal$imi pfi-
¢inami je rostouci spotfeba lokalnich o¢-
nich 1€kl a vliv jejich stabilizujicich latek
na snizeni citlivosti rohovek omezujici
nutnost mrkani. Nej¢astéji pouzivany
benzalkonium chlorid snizuje stabilitu
slzného filmu a dlouhodobé podavani
zplsobuje abnormality epitelovych bu-
nék, ale i ztratu poharkovych bunék spo-
jivky. Také nékteré celkové podavané
Iéky, jako napf. amiodaron, antihyperten-
ziva, antihistaminika, betablokatory, diu-
retika, hormonalni substituce (estrogen
a progesteron) a tricyklicka antidepre-
siva, zase snizuji produkci slz [3, 33].

KCS byla pozorovana u chronické he-
patitidy typu C [34], u HIV pozitivnich pa-
cientl [44] ¢i u déti s infekci EBV [32].
KCS je rovnéz spojen se zhruba 15 systé-
movymi onemocnénimi pojivové tkané
[34]. Hlavnim predstavitelem je Sjogrentiv
syndrom, kdy postizeni slzné zlazy nega-
tivné ovliviiuje produkci slz. Pfi¢inou mo-
hou byt nékteré zanéty hlavné virové etio-
logie, které mohou slznou Zzlazu
destruovat, uvazuje se predevsim o EBYV,
dalSimi viry jsou CMV, virus vyvolavajici
parotitidu a nékteré enteroviry [33, 34].
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