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Kombinovana virova
a chlamydiova infekce

MUDr. Adéla Latislavova

prakticka lékarka, Litométice

Osobni anamnéza:

Pacientka, 53 let, zaméstnana jako pradlena
v domové seniorti. Vaha 82 kg, vyska 168 cm.
Koutila 25 let 15 cigaret denné, nyni nekouti.
Onemocnéni: 1/1996 zji$téna struma, na endo-
krinologii nasazen Letrox. 3/2011 diagnostiko-
vany kolapsové stavy psychogenniho ptvodu,
neuroticky anxiozné depresivn{ syndrom, na-
sazena antidepresiva (SSRI), poté na 2 roky vy-
sazeny,ale stav se zhorsil, proto tatolécba znovu
nasazena. 8/2015 denzitometrii zji$téna osteo-
penie, nasazen Caltrate (kalcium-+vitamin D).
1/2018 sterilni hematurie, 3/2018 CT / IVU:
jen aberantn{ céva na pelviureterdlnim (PU)
prechodu l.sin., angiomyolipom pravé ledviny.
5/2018 cystoskopie, dilatace uretry. V 1/2019
brala 14 dni antibiotika, snad pro zanét prsu,
nazev pripravku si nepamatuje.

Nynéjsi onemocnéni:

4/2019 pacientka ptichazi pro zhoreni de-
prese, pro bolesti kloubtl - hlavné pazi, brnéni
prst na rukou, ma pocit otoku drobnych rué¢-
nich kloubt (obj. bez otoku, bez zarudnuti), tep-
loty nema.

Sérologické vysetteni pred zahdjenim lécby
(16. 4. 2019, vybér vysledkd): anti-CMV IgG:
201.3 AU/ml (norma do 6), anti-EBV VCA IgG:
668 U/ml (norma do 20), Chlamydia trachom.
IgG: index 2.26 (norma do 1,1). Komentar mi-
krobiologa: anamnesticka IgG séropozitivita
EBV starstho data, v soucasné dobé se o akut-
ni onemocnéni EBV nejedna, vyse hladin IgG
protilatek EBV svéd¢i pro stav po opakovanych
aktivacich latentni EBV infekce pii poruse
slizni¢n{ imunity. Anamnesticka IgG séropo-
zitivita CMV, nejednd se o akutni onemocnéni
CMV v soucasné dobé, stav latence CMV in-
fekce. Blotova technika Chlamydia (pneum.,
trachom., psit.): IgG protilatky proti speci-
fickym antigenim Chlamydia trachomatis s
reaktivitou IgA protilatek potvrzuje aktivaci
latentn{ infekci Chlamydia trachomatis. Pti-
tomné protilatky proti CPAF antigenu (znam-
ka chlamydiové virulence v cilové butice).

Predpokladana diagnéza: Depresivni po-
rucha, inavovy syndrom, virova infekce.

vice na edukafarm.cz

Lékova anamneéza: Letrox, Artizia, Vigan-
tol, Caltrate 600mg/400IU, Esoprex 10mg.

Lécba FRM:

Lipo C Askor sir. 2 x 1 polévkova lZice (3g),
2LEBV 1-0-0, pro navaly a poceni sniZeno
davkovani na 1/2-0-0. Infuze vit. C 7,5 g i.v.
1x za 14 dni, celkem 12x.

Prubéh 1écby:

Koncem 4/2019 pacientka prichazi pro
vysledky sérologického vySetfeni (viz vyse),
s tim, Ze stav se zhor3il, bolf i svaly, bolesti v
kloubech vétsi, omezend hybnost ramen, je
unavend, sice v pracovni neschopnosti, ale
nezvladda ani pé¢i o domacnost. Pacientce
nabidnuty infuze a mikroimunoterapie (pfi-
pravek 2LEBV), vysvétleno, Ze zlepSeni lze
predpokladat v fadu mésicli. Antibiotika na
Chlamydie nedoporucuji, uvidime po zaléce-
ni EBV. Pacientka s postupem souhlasi. Plnou
davku 2LEBV (1-0-0) netolerovala (néavaly a
poceni), po celou dobu brala 1/2-0-0. JiZ zacat-
kem 6/2019 udava mirné zlepsen, zkousi cho-
dit na prochazky okolo domu. Koncem 6 /2019
se citf 1épe, bolesti kloubt: trvaji, ale jsou lepsi,
pomahd lokalné aplikovany Leni gel. V let-
nich vedrech 7/2019 se stav pfechodné zhorsil,
koncem 7/2019 udava zlepseni o 50 %. Zacat-

kazuistika /f

kem 9/2019 udava vyrazné padani vlast, coz
povazuji za pozdni nasledek aktivace EBV.
P1i lab. vySetfenf 9/2019 nové mirnd anemie.
Nasazen Tardyferon-Fol, ktery nesnasela (pra-
jem, nauzea), koupila si Floradix .

Po 5 mésicich 1é¢by kontrola sérologického
vySetfeni (9/2019), kde k mému GiZasu nejen
bez znamek aktivace EBV (v coZ jsem doufala),
ale i bez aktivace infekce Chlamydia trachom.
(Cituji komentatf mikrobiologa: Anamnesticka
IgG séropozitivita EBV starsiho data, v soucas-
né dobé se o akutni onemocnéni EBV nejedna.
Blotova technika Chlamydia: stav latence in-
fekce Chlamydia trachomatis, k uvedenému
datu odbéru bez aktivace. To potvrzuje pokles
hladin protilatek proti CPAF antigenu.) Paci-
entka koncem 9/2019 udava, Ze se citi o mnoho
déle, inava jesté nékdy je, stale chodi na chvili
spat po obédé. Koncem 10/2019 zada ukonceni
pracovni neschopnosti, protoze se citi dobre.

Zaveér:

Pacientka s EB virovou a chlamydiovou in-
fekei a ptiznaky Gnavy a deprese. Po 1é¢bé mi-
kroimunoterapeutickym pfipravkem 2LEBV
a infuzemi vitaminu C do8lo ke klinickému
zlepSeni, i k ustupu laboratornich projevi
chlamydiové infekce. Pacientka nadéle bude
uzfvat peroralné Lipo C Askor Forte, piipra-
vek 2LEBV jesté dobere (do 12/2019). ®
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LIPO C ASKOR FORTE
2X2 Cps

COLENTER LD
2X2 Cps

2LEBV
obsah jedné kapsle subling.

2LCHLA
obsah jedné kapsle subling.

GUNA-CELL
2x20 kapek

GUNA-MATRIX
2x20 kapek
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