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Prahno

Cholera, podobné jako mor, je bakterialni infekci ka-
tastrofického charakteru. Decimovala lidstvo od nepaméti
v rozsahlych epidemiich aZ pandemiich. Postihovala so-
cialné slabé spoleéenské vrstvy, chudinu. Protoze nemoc
kosila lidi za nékolik hodin po prvych pfiznacich, byla
povaZovdna za zasah boZi.

I kdyz je dnes znama epidemiologie cholery a nemoc
se uspesné lé¢i, fada laboratofi dosud velmi intenzivné
studuje jeji patogenezi, imunogenezi a moznosti aktivni
imunizace. Cholera zlstavd obtiZnym problémem. Zatim
co u moru jsou rezervodrem infekce hlodavci, zijici v pri-
rodnich ohniscich nakazy, a civilizaénimi zasahy lze pre-
nos infekce omezit, je cholera onemocnénim prenosnym
pouze mezilidskym kontaktem (i kdyZ zprostfedkova-
nym). Cholerové vibrio je mikrob velmi plasticky. Jed-
notlivé kmeny se od sebe lisi virulenci. Rozdilnost ve
virulenci umozZfnje rozvoj mirnych netypickych forem
nemoci a jeji obtizn& kontrolovatelné Sifeni.

Siteni cholery

Asijskda cholera ma svoji pravlast v delté feky Gangy
v Indii a Brahmaputry v Pakistinu. Je pravdépodobné,
se podobné lozisko bylo i v Ciné kolem feky Jang-c'-
tiang. Z lozisek se choroba 3ifila v epidemiich do Evropy.
Prvné byly evropské kraje ohrofeny v r. 1823, kdy se
cholera dostala pfes Irin a Kaspické mofe na hranice
evropského Ruska., V r. 1829 pfekrodila hranice Evropy
a béhem r. 1830 se sifila nékolika sméry v evropském
Rusku. Pies Atlanticky ocein byla zanesena do Spoje-
nych stath a zplsobila zde epidemie v letech 1832 az
1835, 1848--1850, 1854, 1865—1867 a 1873. Chole-
rové vibrio izoloval Robert Koch v Indii v roce 1883.
Prvé studie o patogenezi a imunogenezi choroby vyko-
nali téZ Evropané (Sanarelli a Pleiffer). V priabéhu
prvé svétové valky se nemoc objevila i v zajateckych
taborech v nadich krajich. Od zadatku 19. stoleti do dob
prvé svétové valky bylo lidstvo ohroZeno celkem Sesti
cholerovymi pandemiemi.

Pied druhou svétovou valkou se cholera zacala hoj-
néji objevovat v Indonésii, kde vzniklo nové ohnisko.
Z ného se po r. 1960 3ifila na sever na Filipiny a na
Hongkong. Toto roziireni je za¢dtkem sedmé pandemie,
ktera na severu zasahla do Koreje, projevila se epide-
miemi v 15 indickych statech (1964) a Pdkistanu, za-
sahla do Afghinistanu, Iranu (1965), Iraku, Uzbecké
SSR (1966), Syrie a dile aZ po okraj Turecka a Egypta.
V r. 1970 se objevilo nékolik pfipadi na nasem uze-
mi. Pavodce cholerového onemocnéni, které se pied
2. svétovou valkou objevilo na Celebesu a §ifilo se v epi-
demiich probihajicich po r. 196C, je novym biotypem

Cholera nikdy nepropukne sama od sebe; iadny zdravy
Zlovek nemiie byt napaden cholerou, nepozie-li komma-
bacila, a tento zarodek se zase miie vyvinout jen ze sobé
podobnych — nemiiie byt zplozen nécim jinym ani vyroben
z niceho. A maie rist jen v lidskych vnitinostech anebo ve
velmi znedisténe vodeé. ROBERT KOCH

vibria. I béhem epidemie vyvolané timto novym bioty-

pem bylo onemocnéni postihujici obyvatelstvo Zapadniho -4

Pakistanu vyvolano klasickym biotypem druhu Vibrio

cholerae.

Studiu sifeni cholery se dnes vénuji odbornici, ktefi %

ve spolupraci s epidemiology Svétové zdravotnické orga-

nizace vypracovali konkrétni program ,epidemiologické

bdélosti“ nad cholerovym onemocnénim. Plnénim pro-
gramu ,bdélosti“ lze zastavit epidemii v jejim rozbéhu
a zamezit preneseni piivodce do vzdalenych kraji. -

Onemocneni

Mirné formy cholery, které jsou ¢asté predev$im v po-
sledni pandemii, napodobuji béinou stfevni infekei.
Onemocnéni miize trvat jeden & nékolik dni, pacient
neni oslaben, nemusi se uchylit na lazko. Z epidemio-
logického hlediska jsou mirni onemocnéni nejzaludnéjsi.
Jsou kratkodobym zdrojem nekontrolovatelného prenosu
nakazy.

Pojmem ,asijska cholera® rozumime piileiitostné vy-
stupfiovani souboru priznakt cholery. Kazdia mirnd for-
ma mize piejit v .choleru asijskou”. Prudké cholerové
stadium vsak muiZe vypuknout i najednou po bezpri-
znakové inkubaéni dobé, ktera se u cholery odhaduje
na nékolik dni. Dostavi se zvraceni, priijem je nepre-
triity, stolice se méni v typickou tekutinu podobnou ry-
sovému odvaru. Vzicné je k tekuting piimisen i hlen
a krev. Pacient pfi stalych ztratich tekutiny a mineral-
nich slozek ochabne, klesa mu télesna teplota, ma blizko
ke kolapsu. Béhem nékolika hodin kiiZe =ztraci turgor,
svraifuje se, ofi jsou vpadlé, rty, jazyk i konetky
prstd jsou cyanotické. Dehydratace vyvolava bolestivé
kieCe v lytkovém a bfisnim svalstvu. Puls nemocného je
rychly, obtizné hmatny, krevni tlak klesid. Pacient pre-
stane vymé&ovat moé, v krvi je vyrazna acidéza. Trva-li
toto stadium algidum dlouho, pacient umira.
Dokud nebyla znima lé¢ba, umiralo v algidnim stadiu
70 % nemocnych. Dnes lze prakticky zachranit kaZdého,
pokud kolaps neni p#ilis hluboky. Pacient se vraci do
sivota bez znamek postinfekénich komplikaci. Cela
symptomatologie algidntho stadia cholery je dana ztra-
tou vody a minerilnich slofek z krevni plazmy, aniz by
byl zasazen néktery z organu dileZitych pro Zivot.

Pivodce cholery

Piivodcem asijské cholery je lehce zakfivena gramne-
gativni tyCinka (vibrio), velmi &ile se pohybujici za po-
moci jediného bi¢iku. Rilstové je velmi nendroéna, citliva
na nizké pH a rezistentni na pH alkalické. Jeji nena-
rofnosti na ziviny a tolerance k alkaliim se vyuziva pri
selektivnich kultivaénich postupech. V povrchovych kon-
taminovanych vodich vibrio pfezivd nejdéle 2 dny, v Cis-
tych vodach tyden i déle, na kontaminovych plodech
1-—3 dny, na Gerstvé zeleniné tyden. Relativné déle se
vibria udrzi v moiské vodé a mléce. Prenos cholery
potravinami je tedy moZny, neni to vSak hlavni cesta
prenosu.

Pro identifikaci zachyceného vibria je vyznamné uréeni
jeho télovych antigenit. Viechny kmeny cholerového
vibria maji spoleény skupinovy télovy antigen A. Vedle
ného ma sérotyp Ogawa typové specificky antigen B
(formule AB), sérotyp Inaba C (formule AC). Byly
popisovany i sérotypy o antigenni télové formuli ABC
(Hikojima). V pfirodé se vyskytuji i slanomilna vibria,
z nichz nékteri jsou komensily mofskych ryb. Tato pa-
rahemolytickd vibria vyvolavaji u ¢lovéka stfevni one-
mocnéni, kterd mohou byt podobna gastroenteralni formé
cholery.

Posledni (sedma) pandemie cholery byla vyvoldna
vibriem, které se v nékterjch znacich 1isi od piavodce
klasické asijské cholery. Toto vibrio se nazyva El Tor,
jméno mu bylo dino pred 2. svétovou vialkou na Ce-
lebesu. Vyvolava enteritidu, éasto i nosiésky stav.
Algidni stadium se vyvine u onemocnéni jim vyvolanych
jen v jednom z deseti, nékdy pouze ze sta ptipadi.
Vibrio El Tor neni zvlastnim druhem cholerového vibria,
ale je odlisnym biotypem, fixovanou variantou druhu




w0 Cholerovy

% Vibrio cholerae.'S klasickym vibriem ma stejnou antige-

... 'nicitu!-Je velmi rezistentni k mepfznivfm vliviim vnéj-
3% . §iho prostiedi a necitlivé na figa, k némuZ je vnimavé
... klasické cholerové vibrio.

& .~ Cholerovy toxin

Rada _'a_ﬁ{gfﬁ se ji¥ didvno snaZila vylozit klinicky ob-

“raz cholery téinkem specifického toxinu. Predpokla-
& .. dand toxickd latka viak dlouho nebyla purifikovina a
®  jeji fi¢inek nebyl vyjasnén. A% v poslednich letech bylo

prokdzdne (Felsenfeld, Finkelstein, Craig, Carpenter,

.~ Burrows), Ze Vibrio cholerae obou typti tvofi toxickou
& bakteriadlni bilkovinu (exotoxin), kterd vyvoldva funkéni
= ""'Zmény sttevniho epitelu. Disledkem je hyperexkrece te-

. kutiny izotonické s krevni plazmou do stievniho lumen.
exoenterotoxin byl dfive nazyvin
" choleratoxin 2 (jako choleratoxin 1 byl oznadovin endo-
toxin), dnes je nazyvan choleragen. Tento nazev
mu byl didn Finkelsteinem a spolupracovniky (1964),
ktefi jej prvné izolovali z filtrdatd vibriovych kultur.

Patofyziologicky Géinek exoenterotoxinu (choleragenu)
neni zcela objasnén. V pokusech na citlivém zviteti,
jimZ je pro choleru krali¢e, se nepodatilo ani elektron-
opticky prokdzat podstatné zmény na stfevnim epitelu
po pusobeni choleragenu. Pozorované zmény byly pouze
druhotného rizu a byly vyvoliny vylufovianim velkého
mnoZstvi tekutiny do stfeva. Vétsina autord se shoduje
v nazoru, Ze velké ztrity tekutiny stfevem jsou podmi-
nény nefyziologicky zvysenym vylucovinim tekutiny do
stfeva, ne tedy nedostateénou absorbei stievem. Neni
zeela vyjasnéno, zda exoenterotoxin pisobi pouze po
lokalni aplikaci na stfevni sliznici, ¢i té2 pri parenteral-
nim podini. Nékteré pokusy ukazaly, e u kralitete je
toxin acinny i pfi nitroZilnim zavedeni.

Pro studium patogeneze cholery se pouziva
krdliédich mladat. Prvné jich uzil Meénikov, po
ném Sanarelli. Podianim cholerovych vibrii do zaludku
mlddat lze vyvolat onemocnéni velmi podobné cholefe.
Ve Finkelsteinové laboratofi bylo kralicete vyuzito pro
studium toxického filtratu bujénovych kultur cholerového
vibria. Za nékolik hodin po ingesci filtratu se dostavil
trvaly prijem, ktery vedl k dehydrataci a k uhynutj
v kolapsu. Symptomatologie naprosto odpovidala algid-
nimu stadiu lidské cholery.

Ué¢inek cholerového excenterotoxinu se studuje i na
dospélém kraliku na podvizané klidce
ilea (De a Chatterje, Burrows). Po paracentéze se vy-
jme tenké stfevo a dvojitym podvazanim se na ném vy-
tvofi nékolik slepych vakid. Pifi podvézini nesmi byt

¥ Ulinak surového filtratu kultury vibrio cholerae na kliéky ilea
kraliki a vepid {miniaturni kmen), Kliéka vepfe je mnohem méné
citlivdi na exoenterotoxin nei klicka krdlika. (Podle Hecklyho, Wolo-
chowa a Christiansena, 1969)
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2 Vztah meri davkou cholaragenu velikosti edému ve vybranych Zaso-
vych intervalech po vstiiknuti toxinu. Obrazek shrnuje pokusy prove-
dené no tlapkdch krys. {Podle Finkelsteina, Jehla a Gotha, 1969)

porusena mesenterialni céva. Do vzniklych vakd se vstii-
kuje exoenterotoxin, popfipadé kultura vibrii. Stievo se
vsune zpét do peritonea a bfiini dutina se zasije. Kralik
se za 24 hodin zabije. Klicka, do niz byl wvstitknut
exoenterotoxin, je napadné ztlustéla, prekrvena a obsa-
huje velké mnoiZstvi tekutiny. V tekutiné se nachazi hlen,
odloupané epitelie a relativné zna¢né mnozstvi bilkovin.
(Udinek surového filtratu kultury cholerového vibria na
stfevni klicky kralikd a vepfii znazorfiuje obr. 1.) Me-
tody izolované klicky lze vyuzit k titraci exoenterotoxinu
i prikazu specifickych neutralizaénich protilatek.

Na cholerovy exoenterotoxin je vnimavy i pes. Na
novorozenych mys§kach, které jsou velmi cit-
livé na peroralni zavedeni cholerového exoenterotoxinu.
lze studovat rozvoj kolostralni imunity, byly-li matky
pfed vrhem aktivné imunizovany. Velmi vhodnym zvire-
tem pro studium déinku choleragenu i patogeneze cho-
lery je ¢indila.

Pro titraci choleragenu byl Finkelsteinem adaptovin
test edému krysi tlapky, jehoz se uzivd ve
farmakologii k titraci protizanétlivych 1éki. Po vstiiknuti
choleragenu do tlapky vznika zanétlivy edém. Jeho roz-
voj lze blokovat chemoterapeutickymi latkami i neutrali-
zatnimi protilatkami., (Vztah mezi davkou choleragenu
a velikosti edému po rznych ¢asovych intervalech uka-
zuje obr. 2.)

Craig zjistil, ze v cholerové stolici a ve filtratu bujs-
nové kultury vibrii je pfitomen faktor, ktery navodi
vyraznou permeabilitu kapildr za 24 hodin
po injekei do kiize moréete nebo kralika. Tento faktor byl
podle w¢inku na kapiliry nazvian faktorem per-
meability (PF faktor). Protoze faktor per-
meability nelze oddélit od faktoru a¢inného na stfevni
klicku dospélého kralika &i stfevo kraliciho mladéte, lze
predpoklddat, %e rdznymi metodami se zjisfuje v pod-
staté jediny exotoxin. Kdyby PF faktor byl zcela iden-
ticky s exoenterotoxinem, bylo by moZné pouZivat me-
tody navozeni edému a erytému v kraliéi kizi pro stu-
dium antitoxické imunitni odpovédi. :

V nékterych laboratofich byla ziskina data, podle
nichZz lze po sloupcové chromatografii ziskat enteroto-
xicky produkt, ktery nejevi aktivitu faktoru permeability.
Jini autofi naproti tomu dokazuji, ze &i§tény exoentero-
toxin ma obé aktivity. Aktivita podle jejich nilezi na-
rusta ¢i klesa v jednotlivych purifikdtech zcela paralel-
né. Otdzku dnes nelze jednoznaéné definitivné uzaviit.

Pt -

-+ LS

.-l,-"f
2 GEhes e
ST (HEIER ST

I



&tiina autorli se snaZi prokazat, Ze exocenterotoxin a
PF faktor jsou jedinou latkou s dvoji aktivitou. Nelze
ovsem prozatim vyloudit moZnost, ze jde o dvé& blizké
bilkoviny, které vibria tvofi a uvoliiuji paralelné a je-
jichz ulinek na makroorganismus se dopliuje, popf.
i potencuje.

Relativné malo vycistény cholerovy exotoxin lze for-
malinem zménit ve formalin - toxoid, ktery ma
mensi mnozstvi diléich bilkovinnych slozek nez aktivni
exotoxin. Lze jim navodit vyrazné&jsi tvorbu protildtek
nez pri imunizaci exotoxinem.

V cholerovych vibriich byly zjistény i dalsi faktory,
které se podileji na patogenezi onemocnéni, ,Faktory
adherence” umoZfiuji vibriim adherovat k povrchu
dervenych krvinek ¢i bunék stfevni sliznice. Tento jev
poddvd vysvétleni koncentrovaného vyskytu vibrii na
sliznici tenkého stfeva. Vysokd koncentrace vibrii na
slizni¢nich burikich umoziiuje pidsobeni vysokych kon-
centraci ucinného exoenterotoxinu. ~

Jiz dlouho znimé enzymy, tvotené cholerovym
vibriem (elastiniza, mucindza) hraji v patogenezi cho-
lery podruinou ilohu. Bezvyznamni je pravdépodobné
i mucinaza RDE (receptor destroying enzyme), ktera
pusobi na mukoproteinové receptory erytrocytti a jinych
bunék tak intenzivné, Ze se na bunéény povrch nemohou
adsorbovat myxoviry. Tohoto jevu se vyuziva ve virolo-
gické laboratorni technice.

Nabizela se téZ otizka, zda jednim z faktora toxicity
neni i hemolysin vibria El Tor. Ukazalo se viak,
Ze hemolysin je netoxickou lecitinizou, kterou jednotlivé
kmeny vibria El Tor tvoii velmi. variabilné.

V imunogenezi cholery hraje podstatnou roli cholerovy
endotoxin. Pivodné byl oznafovan jako cholerovy
toxin 1 (substance KS). Byl pfipraven ve stavu vysoké
Cistoty (KS lipopolysacharid, LPS antigen). Jako vse-
chny endotoxiny izolované z gramnegativnich bakterii je
termostabilni. Je typové specifickym antigenem. Obsa-
huje determinanty, které podniti tvorbu vibriocidnich
protilatek, Lze jej navdzat na erytrocyty a uzit ho tak
v testu pasivni hemaglutinace pro prikaz vibriocidnich
protilatek. V patogenezi choroby muze hrit druhotnou
roli. Zcela bezpetné neni faktorem, ktery je pri¢inou
zvy§eného vyluovani tekutin a mineralnich iontd do lu-
men stfeva. V LPS antigenu byla zjisténa i bilkovinna
slozka, kterd muZe vyvolat tvorbu vibriocidnich protila-
tek. Je netoxicka.

Leceni cholery

Antibiotika jsou velmi Géinnymi vibriostatic-
kymi az vibriocidnimi latkami. Nejacinnéjsi je chloram-
fenikol a tetracyklin. Jejich samotné podani ma vyznam
pii lehké cholerové infekci s gastrointestinalnimi pfi-
znaky, ¢i priznaky pfipominajicimi bacilarni aplavici.
Antibiotiky Ize eliminovat pivodce onemocnéni, nelze
jimi vsak zlepsit letdlni Sok a acidézu. Pfi 1é¢hé algid-
niho stadia jsou jen pomocnym lékem, ktery muzZe pod-
statné zkratit délku poruchy v regulaci tekutin. V poku-
sech na zvifeti se ovéfuje Géinnost latek, které by byly
schopny redukovat patologické vyluéo-
vani tekutiny do stfevniho lumen. Aktivitu tohoto
typu ma cykloheximid (aktidion), ktery v po-
kusu na kryse vyrazné zmensuje edém krysi tlapky, vy-
volany zavedenim choleragenu. Vedle cykioheximidu byl
zkou§en i natriumacetazolamid (diamox).
Je-li poddn soudasné s glukézou do izolované klicky kra-
li¢ciho ilea, do niZ byl napfed vstfiknut cholerovy exo-
enterotoxin, zastavi vyluéovani tekutiny do lumen stfeva
a obnovi v ileu normalni absorpci.

Hlavnim prostfedkem lécby algidniho stadia je re-
hydrataéni postup. Cilem tohoto lé¢eni je na-

- hrada izotonické tekutiny, ktera je vylufovana do stieva.

Hypotenzivnimu pacientovi se ihned zavede infuze teku-
tiny, kterd je tvorena smési (v poméru 2:1) fyziolo-
gického roztoku a roztoku kyselého uhliditanu sodného.
Podobn& lze podat infuzi izotonické smési fyziologic-
kéi}? roztoku a !/; M mléinanu sodného. Infazi se na
_T_gf%u:__leﬁeni zavadi az 1 litr tekutiny bshem 15 minut.
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K upravé kritického stavu je zapotrebi pramérné 3 ajz -
5 litrd tekutiny. Po dpravé krevniho tlaku a pulsu se .
mnozstvi podané tekutiny redukuje. Tekutina se zacne

podavat perordlni cestou. Roztok poddvany peroralng je
stejného slozeni jako roztok pro nitrozilni infazi. P¥i-
davd se v8ak k nému glukéza a kaliové ionty. Rehydra-

ta¢ni lécba se kombinuje s poddvénim tetracyklinu. Do- .

sahne se tak zkrdceni lécby a rychlejdi likvidace vibrii
vylufovanych stolici.

Imunita a specifickd prevence cholery

K ockovani proti cholefe se pouZivd ne zcela stan-
dardnich usmrcenych bakteridinich wvak-
¢in. Vakciny pripravené z rtiznych kmeni a inaktivo-
vané riuznym zpusobem (teplem, fenolem) nedavaji
zcela uspokojivé vysledky. Uéinek imunizace neni dlouho-
doby. Imunita jimi navozend neni dostateéné hluboka.

Pro ovéreni imunizaéni potence pouZivanych vakein
maji vyznam predeviim modelové infekce pokusnych
zvifat, u nichz Ilze vyvolat stav analogicky lidskému
cholerovému onemocnéni. Pri sledovani proticholerové
imunity se sleduji vedle cirkulujicich protilatek i proti-
litky tvofené ve stfevnim traktu. Pracovnici se snazi vy-
tvorit v laboratofich vakcinu, kterd by blokovala mno-
zeni vibrii na povrchu stfevniho epitelu a soudasné chri-
nila pred aéinkem cholerového exoenterotoxinu.

Zakladnim pokusem prokazujicim funkei protilatek je
pokus na izolované krali¢i klicce, v némz byl protilitka-
mi blokovan vyse zminény .faktor adherence® vibrii. Za-
vedou-li se sérové protilitky vibriocidniho charakteru do
infikované krali¢i klicky, nedojde k adherenci vibrii.
Adherence se neprojevi ani tehdy, bylo-li k pokusu po-
uzito imunizovaného kralika. Lze tedy usuzovat, Ze vedle
sérovych protildtek se v imunité vici cholefe uplatiiuji
i sekretorické IgA protilatky.

Sleduje-li se u imunizovanych i experimentalné infi-
kovanych zvifat dynamika tvorby protilitek namifenych
proti vibriim, zjisti se, Ze v séru i ve stolici se nachi-
zejfi protilatky nilezejici do tf¥i hlavnicl
imunoglobulinovych tfid. Jsou zde proti-
litky vznikajici na samém polatku imunitni odpovédi,
tmunoglobuliny o molekulové vaze 900000 (IgM).
Pozdéji jsou prokazovany béiné gammaglobulinové proti-
l[atky o molekulové vdze 150 000, pattici do tfidy IgG.
Zvlastni pozornost se vénuje pti studin imunogeneze
cholery protilatkdm o molekulové vaze 150000, jejichz
molekuly maji tendenci polymerizovat (IgA).

Jako imunogeny se uplatiiuji dvé antigenni slozky
cholerovych wvibrii, Cholerovy endotoxin a s nim
sdruzena netoxicka bilkovinnid slozka navodi tvorbu
vibriocidnich protildtek, které v pokusu in vitro vibria
usmrcuji. Jejich prukaz se provadi testem, pfi némi se
zivd vibria inkubuji s rGzné fedénymi séry za piitom-
nosti komplementu. Vibria jsou protildtkami usmrcovana.
Cidni uéinnost sér ovéfujeme vyockovanim smési vibrii a
protilatek na pevné kultivaéni pidy. Vibria rostou jen na
téch plotnach, na néz byla vyotkovana suspenze mikrobii,
inkubovana s vysoce nafedénym sérem. Druhym imunoge-
nem je exoenterotoxin, jenz navodi tvorbu proti-
latek antitoxickych. '

O rozvoji protildtkové odpovédi pii experimentalné vy-
volané cholefe poddva informaci pokus na psech. U in-
fikovanych psa vrcholila hladina vibriocidnich protilatek
za 2 az 5 tydnii po odeznéni akutniho onemocnéni. Za
tfri mésice protilatky téméf vymizely. V obdobi vysokych
protilatkovych hladin byli psi chranéni pied novou expe-
rimentalni infekci. Podobny stav imunity lze u psi na-
vodit i vakcinaci komeréni cholerovou vakcinou. Zcela
odlisné od imunizovanych psi se chovaji imunizované
¢inCily. Tato na cholerové vibrio velmi vnimava zvifata
nelze pred infekci chranit komeréni proticholerovou vak-
cinou, kterd je schopna navodit i velmi vysoké hladiny
vibriocidnich protilatek. Z pokust lze uzaviit, Ze vibrio-
cidni protilatky samy neochrini vysoce vnimavy orga-
nismus pfed infekei.

Rada autorii se dnes domniva, e pro navozeni anti-
bakteridlni imunity proti cholefe maji nejvétsi vyznam




sttevni IgA protilatky. Jejich imunoglobulinova cast je
produkoviana v plazmatickych bunkdch, vyzravajicich
v imunologicky aktivni lymfatické tkani, pritomné ve
sttevd; sekretorickd bilkovinna ¢ast je tvofena v epitelo-
vych bunkach stfevnich zlaz. Dosud neni nashromazdéno
dost dat, kterd by umoznila stanovit, zda imunita proti
cholefe ma pouze humoralni charakter, ¢ zda se zde
uplatiiuje i bunééna imunita (oddalena precitlivélost)
a zda imunita je zajiStovana predevsim intestinalnimi
protildtkami.

Velmi obtizné je sledovini imunity proti cholerovému

exoenterotoxinu. Nékteré pokusy naznacuji, ze antitoxin
prontka do stfeva z krve a jeho lokdini tvorba neni pro-
kazovdna. Pacienti maji po prodélané cholere relativne
vysoky titr antitoxinu v krvi. Vysoké titry se nékdy
udrzuji 1 rok po odeznéni onemocnéni. Neni zde tedv
korelace mezi titrem antitoxinu a titrem vibriocidnich
protilatek.

Pokusy na zviratech { .terénni setreni” ukazi, zda
v budoucnu bude vhodné nahradit korpuskularnt bak-
tertalni  vakeinu proti cholere toxoidem, ¢i zda bude
vhodnéisi korpuskularni vakeinu s toxoidem kombinovat.



