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Souhrn

Bylo vy3etieno 156 sér nemocnych s infarktem myokardu (AMI) a 67 sér od osob kontrolnich. Séra
byla vySetfena na pfitomnost protilitek proti chlamydiim. Byly pouZity tyto reakce: vazba kom-
plementu s rodovym chlamydiovym antigenem (C. psittaci, vyrobce Bioveta, a. s, Ivanovice na
Hané), reakce ELISA v imunoglobulinovych tfidich séra IgG a IgA za pouZiti antigenu MOMP
(vyrobee Vircell, Spanélsko) a LPS (vyrobce MEDAC, Hamburg, SRN) z Chlamydia pneumoniae
(C. p.) a konedn& nepiima imunofluorescenéni reakce s antigenem MOMP (vyrobce MRL Dia-
gnostics, USA) C. p. ’

Reakei vazby komplementu bylo vySetieno 148 sér (zbyvajicich 8 bylo nezpiisobilych pro hemoly-
zu nebo lipémii). Z nich reagovalo v titru 1 : 4 - 1 : 16 celkem 28 (18,9 %). V kontroln{ skupiné (n =
67) reagovala v titru 1 : 4 celkem tFi séra. Rozdil charakterizovany y“ v uvedenych skupinéch je
vysoce vyznamny (xz = 7,795 p¥i 0,01). Daldi vysoce signifikantni rozdil byl zjistén za pouZiti
reakce rELISA anti LPS C. p. v imunoglobulinové t¥idé IgA [pacienti n = 155 pozitivni 89krit
(57 %), kontrola n = 62, pozitivni 22 (35 %) —» xz= 8,528 vysoce vyznamny; o = 1%].

Z vysledkt vyplyva:

1. Chlamydia pneumoniae miiZe hrat p¥i vzniku aterosklerézy resp. AMI diileZitou roli.

2. Pro praktickou sérologickou diagnostiku C. pneumoniae a jeji Géasti v ateroskleréze Ize dopo-
ruéit reakci rELISA anti-LPS.

3. Reakce vazby komplementu je pro screeningové vysetieni chlamydiéz pouZitelna i dnes.
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Summary: Zeman K., Pospisil L., Medkova Z., Diblikova I, Votava M.: Chlamydia Pneumoniae and
Myocardial Infarction? (Serological Examination)

At disposal for tests were 156 blood sera collected from patients with acute myocardial infarction
(AMI samples) and 67 blood sera collected from control persons. The sera were tested by the
following reactions: complement fixation test (CFT) with genus-specific antigen (C. psittaci, Bio-
veta, Ivanovice na Hané), ELISA in the immunoglobulin classes IgG and IgA using the MOMP
(Vircell, Spain) and LPS (MEDAC, Hamburg, BRD) Chlamydia pneumoniae (C. p.) antigens, and
indirect immunofluorescence test with MOMP C. p. antigen (MRL Diagnostics, USA). Eight AMI
samples were not tested by CFT owing to haemolyis or lipaemia. CFT titres ranging from1:4to 1
: 16 were found in 28 of the 148 AMI samples (18.9 %) and 3 of the 67 control samples (4.5 %). The
between-group difference was highly significant (x2 = 7.795 at 0.01). Positive by rELISA anti LPS
C. p. were 89 of the 155 AMI samgles (57 %) and 22 of the 62 control samples (35 %). Also this
difference was highly significant (x° = 8.528; o = 1 %).

The following conclusions can be drawn from the results:

1. Chllamydia pneumoniae can play an important role in the aetiology of atherosclerosis leading
to AMI,

2. rELISA anti-LPS can be recommended for routine serological diagnostics of C. pneumoniae
and studies of its role in the aetiology of atherosclerosis.

3. The complement fixation test is still suitable for the screening of human chlamydiosis.
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V roce 1988 skupina finskych léka¥ upozorni-  toru - a to mikrobialni infekce a imunologické me-
la v ndkolika &l4ncich na novy typ rizikového fak- chanismy - v patogenezi onemocnéni véntitych sr-
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degnich tepen (12). Podle jejich ndzord jsou sice
vysoké hladiny cholesterolu, hypertenze, koufeni
a diabetes vyznamnymi rizikovymi fakto?, nenf
viak moZné jimi beze zbytku vysvétlit ¥¥echny
epidemiologické a klinické souvislosti tohoto one-
mocnéni.Vychdzeli pi tom z praci jinych autori,
ktefi jako jedni z prvnifch poukdzali na imunologic-
ké a mikrobidlni faktory v patogenezi aterosklers-
zy (3, 6, 8, 14, 16).

Finskd skupina (12, 13) se zamé&Fila na vztah
nového chlamydidlniho druhu - Chlamydia pneu-
moniae - k chronickému onemocn&ni korondrnich
cév a infarktu myokardu. Zjistili, Ze takto postiZen{
nemocni pravdépodobné trpf chronickou chlamydi-
aln{ infekci a déle, Ze chlamydialn{ lipopolysacha-
rid (LPS) patrné hraje v patogenezi akutniho infar-
ktu myokardu lohu, protoZe mnozi z nemocnych
maji silné pozitivni sérologickou reakci na LPS.

Od té doby se literatura o této problematice
velmi rozrostla a mikrobidlni spektrum prich4zeji-
ci kromé C. pneumoniae v 1ivahu se rozsitilo o dalsi
agens, pfedné o Helicobacter pylori, Campylobac-
ter jejuni, herpes virus a cytomegalovirus (1, 2, 7,
11, 14, 15, 18). Zjidténi, Ze Chlamydia pneumoniae
(pavodni nazev TWAR agens) (3, 9) je jedna z nej-
castéjSich pricin lidskych respiratornich infekci,
vietné epidemii pneumonii, poprvé zaznélo v roce
1986 na 6. mezindrodnim sympoziu o chlamydiich
3, 5, 9, 17). Poznatky o tomto mikrobu, jeho labo-
ratorni diagnostice a epidemiologii, o klinické cha-
rakteristice onemocnéni a terapii v nésledujicich
létech rapidng nartistaly do stovek nebo i tisici
dalsich praci (4).

Cilem predklddané préce je zhodnoceni vyzna-
mu pritkazu sérovych protilatek proti Chlamydia
pneumoniae u pacienti s aterosklerézou vénéitych
tepen, resp. s prokdzanym akutnim infarktem
myokardu a na zdklads analyz ziskanych vysledki
usoudit na moZny podil chlamydif v patogenezi to-
hoto onemocnéni a jeho komplikaci. Dalsfm cilem
bylo posouzeni vhodnosti pouZitych séroreakei
k danému véelu.

Material a metodiky

Séra

V prub&hu roku 2000 byla shromaZdovana
séra od 156 nemocnych s prokdzanym infarktem
myokardu a od 67 osob bez tohoto postiZeni (kon-
trolni skupina). Ve skuping pacientd bylo 126
muzu a 30 Zen, v kontrolni skuping byli muzi za-
stoupeni 32x a Zeny 30x. Priimé&rny vék osob byl
60,8, resp. 58,5 rokit. Pacienti byli hospitalizovani
na KJ s diagndzou jistého akutniho srde¢niho in-
farktu prokdzaného anamnesticky, laboratorng,
elektrokardiograficky a koronarograficky. Kon-
trolni séra byla ziskdna od pacientii vySetifovanych
pro odbér krve pro autotransfuzi pred ortopedickou
operaci, Pf anamnestickém, fyzik4lnim a EKG vy-
Setfeni nebylo u kontrolniho souboru zji¥t&no one-
mocnéni tepenného systému nebo stav po prodéla-
né korondrni piihods.

Pousité sérologické metody

Séra byla vy$etfena reakei vazby komplementu
se skupinovym (redovym) antigenem (C. psittaci,
vyrobce Bioveta, a. s., Ivanovice na Hané), ELISA
reakei v imunoglobulinovych tfiddch IgG a IgA za
pouziti antigenu MOMP (protein zevni membrény)
(vyrobee Vircell, Spanglsko) a LPS (lipopolysacha-
ridovy antigen jednoznatné specificky pro C. p.)
(vyrobce MEDAC, Hamburg, SRN) a nepfimé re-
akce imunofluorescenéni NIF za pouziti antigenu
MOMP (vyrobce MRL Diagnostics, USA). Séra byla
vySetfovana anonymné.

Statistické zhadnoceni

Statistické zhodnoceni vysledki ziskanych ve
skupingé nemocnych a v kontroln{ skuping (signifi-
kance rozdil() bylo provadéno chi-kvadrat testem
o>.

Vysledky

Vysledky stanoveni komplementfixaénich pro-
tilatek proti skupinovému chlamydiovému antige-
nu v sérech 148 z puvodné 156 nemocnych (8 sér
pro tuto reakci bylo nezptisobilych z riiznych pFitin
jako nap¥. hemolyza, lipémie apod.) a 67 osob kon-
trolnich jsou tyto:

Z pacientskych sér reagovalo vtitrul:4-1:
16 celkem 28 (18,9 %), v kontroln{ skuping (n = 67)
reagovala v titru pouze 1 : 4 tii séra. Rozdil cha-
rakterizovany y-kvadrat testem je vysoce vyznam-
ny (%= 1,795, p = 0,01).

Vysledky reakef ELISA s antigeny MOMP
a LPS a nepfimé imunofluorescenén{ reakce s po-
uzitim antigenu MOMP shrnuji tabulky 1, 2, 3.

Tabulka 1
Test Ig Pacienti | Kontroly Chi
s AIM (156) (62) kv/vyzn.
IgA+ 87(56 %) | 31(50%) | 0,595/-
ELISA IgA- 69 (44 %) | 31(50%)
antiMOMP | IgG+ | 146(94 %) | 53(85%) | 3,664/-
T h IgG- 10 (6 %) (15 %)
- nevyznamné
Tabulka 2
Test Ig Pacienti | Kontroly Chi
s AIM (156) (62) kv/vyzn.
IgA+ | 44(28%) 12 (19 %) 1,820/-
MIF IgA- | 112(72%) | 650(81 %)
anti MOMP | IgG+ | 125(80%) | 54 (87 %)
IgG- | 31(20%) 8(13 %)
- nevyznamné
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Tabulka 3
Test Ig Pacienti Kontroly Chi
5 AIM (156) (62) kvJvyzn.,
TIgA+ 89(57%) | 22(35%) |8,528/++
ELISA IgA- 66(42%) | 40(65%)
anti LPS IgG+ " 89(57 %) 27.(43 %) 3,425/
IgG- 66(42%) | 35(57 %)
- nevyznamné

++ vysoce vyznamné (p = 0,01)

Vysoce vyznamny rozdil v imunoglobulinové
tFide IgA (x2= 8,528, o = 1 %).

Diskuse

Statisticky vyznamné rozdily byly zjist&ny ve
vysledcich reakce vazby komplementu ve skupiné
sér od pacienti s AMI a ve skupiné& kontrolni. Vy-
znamnost byla 2 = 7,795, p = 0,01. Tato reakce
majici dfive v diagnostice postaveni témé&¥ mono-
polni, s rozvojem reakci enzymatickych a fluores-
cenénich, ustoupila do pozadi a je pouZivana zidka
nebo vyjimeéné a to pro svou relativnd malou citli-
vost a specificitu. Nicméné se domnivdme, Ze né-
které jeji prednosti, pfedevsim jednoduchost a ne-
nakladnost, ji zaruduji i dnes misto v diagnostice
chlamydiéz, zejména pro screeningové igely. Svou
tilohu splnila i v této studii.

dJak z analyzy vysledka déle vyplyvd, nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily ve skupiné
nemocnych proti skuping kontrolni p¥i pouZitf re-
akei enzymatickych a fluorescenénich, v nichZ bylo
pouzito antigenu MOMP.

Vysoce vyznamny je naproti tomu rozdil za
pouziti reakce rELISA anti LPS ve tfidé IgA a na

_hranici vyznamnosti ve t¥{d& IgG. P¥itomnost pro-
tilatek ve t¥idé IgA proti lipopolysacharidovému
antigenu nasvéd¢uje se znaénou pravdépodobnosti
o aktudlni infekci chlamydidlni ve skupiné nemoc-
nych s AMI a nepfimo prokazuje spoluii¢ast tohoto
mikroba v patogenezi aterosklerézy, coz je v sou-
hlase s ndzorem finskych autori. Protilatky imu-

noglobulinové t¥idy IgA séra proti C.p. jsou cha-
rakteristickym markerem aktudini infekce, Proti-
latky tFidy IgG jsou zndmkou dfivéjsi infekee a jejich
perzistence mizZe byt i celoZivotni. OvSem i na jejich
zdklads lze usoudit na akutni infekei v pFipadé jejich
signifikantntho vzestupu (tj. nejméné étyinasobné-
ho) ve stanovené dobé& (14 - 21 dni) (19).

Pro praktické potteby diferencidlni dia-
gnostiky u p¥ipadi nemocnych s AMI se ze sérolo-
gickych reakci nelépe jevi aplikace reakce ELISA
anti LPS (pfipadné jind reakce prokazujici proti-
latky anti LPS). Vazba komplementu s rodovym
antigenem jako reakce méné citliva4 a specificka je
pFesto stdle vhodn4 pro screeningové cely. Ziska-
né vysledky sérologického vySetfovan{ nemocnych
s AMI naznaduji, Ze v kaZdém p¥ipadé by méla byt
vénovina mozné infekce pfi vzniku aterosklerézy
cév vétsi pozornost. Chlamydiové infekce byly pro-
to prdvem zafazeny epidemiologickou komisi Ev-
ropské unie v Bruselu (COM 2000) mezi infekce,
jimZ je nutno vénovat prioritni pozornost.

Zavér

1. Protilatky proti chlamydiim v imunoglobulino-
vych t¥idach IgA a IgG v souboru nemocnych
s akutnim infarktem myokardu i ve skupin&
kontrolni jsou velmi éasto pfitomny. Signifi-
kantng& ¢ast8jsi byly zjistény ve skupiné ne-
mocnych protildtky komplement fixaéni ve
tiidé IgG a protilditky prokazatelné reakei
ELISA anti LPS ve t¥idé IgA.

2. Pro prukaz infekce Chlamydia pneumoniae Ize
povaZovat nejvhodnéj$i reakci ELISA anti
LPS.

3. Vazba komplementu v diagnostice infekce
Chlamydia pneumoniae je uZite¢na jako reak-
ce screeningova. ,

4. Chronickd infekce Chlamydia pneumoniae se
muzZe spolu s doposud zndmymi rizikovymi
faktory, pfedeviim koufenfm, poruchou meta-
bolismu tukdy, cukru a hypertenzi, podilet na
vzniku nebo akceleraci aterosklerézy.
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Supplementum Cesko-slovenské dérmatologie
Fotodiagnostika a fototerapie

Kritké kompendium, které ma umoznit orientaci (na jednom misté a v Seském jazyce) v nejobvykleji se
vyskytujicich patologickych nalezech souvisgjicich se zvy3enou citlivosti vagdi slunci nebo umélym zafi&am.
Zodpovida zakladni praktické otazky na téma diagnostiky a léEby primarnich a sekundarnich fotodermatéz
a fotosenzitivnich stavi( viibec. .

Fotodiagnostika (L. Malina). Fotodiagnostika nddord (F. Vosmik). Fototerapie dermatéz (L. Malina).
Fotochemoterapie jako lé¢ba nebo prevence koznich chorob (M. Jirdskovd). Fotodynamicka terapie (PDT)
(M. Jirdskovd).

Vyslo v roce 2001. 44 stran A4. Pro piedplatitele éasopisu je supplementum zdarma.
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Ostalni zdjemci si jef mohou objednat za cenu bé2ného &isla, tj. 80,-K¢ (92,-Sk) na adrese:

Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax 02-2426 6226, e-mail nts@iol.cz.

Vnitini lIéka¥stvi

Hematoonkologické supplementum

Hematoonkologie je jednou z nejbouflivéji se rozvijejicich oblasti mediciny. Redakce éasopisu piedklada
supplementum, které je celé vénované této tematice. Celkem osm rozsahlejSich ¢lank( bylo zafazeno tak,
jak je autofi spontdnné zaslali, nejde tedy o prace vyZddané ani o Gpiny vyéet naSich Spickovych
hematologickych pracovist nebo autort. Tim spiSe supplementum nazorng ilustruje vyvoj hematologické
onkologie u nds.

Vyslo v roce 2001. 64 stran A4. Pro piedplatitele éasopisu je supplementum zdarma.
Oslatni zajemci si jej mohou objednat za cenu bézného éisla, tj. 63,-K¢ (72,-Sk) na adrese:

Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax 02-2426 6226, e-mail nts@iol.cz.
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