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Kombinovana virova
a chlamydiova infekce

Osobni anamnéza:

Pacientka, 53 let, zaméstnana jako pradlena v domové
seniorl. Véha 82 kg, vyska 168 cm. Koufila 25 let 15 cigaret
denné, nyni nekoufi. Onemocnéni: 1/1996 zjisténa struma,
na endokrinologii nasazen Letrox. 3/2011 diagnostikova-
ny kolapsové stavy psychogenniho plvodu, neuroticky
anxiozné depresivni syndrom, nasazena antidepresiva
(SSRI), poté na 2 roky vysazeny, ale stav se zhorsil, proto
tato 1écba znovu nasazena. 8/2015 denzitometrii zjisténa
osteopenie, nasazen Caltrate (kalcium+vitamin D). 1/2018
sterilni hematurie, 3/2018 CT / IVU: jen aberantni céva na
pelviureterdlnim (PU) pfechodu |sin., angiomyolipom pravé
ledviny. 5/2018 cystoskopie, dilatace uretry. V 1/2019 brala
14 dnf antibiotika, snad pro zanét prsu, nazev pfipravku si
nepamatuje.

Nynéjsi onemocnéni:

4/2019 pacientka prichdzi pro zhorseni deprese, pro
bolesti kloubd — hlavné pazi, brnéni prstd na rukou, ma
pocit otoku drobnych ru¢nich kloubt (obj. bez otoku, bez
zarudnutf), teploty 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 tra-
chom. IgG:index 2.26 (norma do 1,1). Komentaf mikrobio-
loga: anamnestickd 1gG séropozitivita EBV starsiho data, v
soucasné dobé se o akutni onemocnéni EBV nejednd, vyse
hladin IgG protildtek EBV svédci pro stav po opakovanych
aktivacich latentni EBV infekce pfi poruse slizni¢ni imunity.
Anamnestickd 1gG séropozitivita CMV, nejedna se o akut-
ni onemocnéni CMV v soucasné dobé, stav latence CMV
infekce. Blotova technika Chlamydia (pneum., trachom.,
psit): 1gG protildtky proti specifickym antigendm Chla-
mydia trachomatis s reaktivitou IgA protildtek potvrzuje
aktivaci latentnf infekci Chlamydia trachomatis. Pfitomné
protilatky proti CPAF antigenu (zndmka chlamydiové viru-
lence v cilové bunce).

Predpokladana diagnéza: Depresivni porucha, Uinavovy
syndrom, virovd infekce.

Lékova anamnéza: letrox, Artizia, Vigantol, Caltrate
600mg/400IU, Esoprex 10mg.

Lécba FRM:

Lipo C Askor sir. 2 x 1 polévkova IZice (3g), 2LEBV 1-0-0,
pro ndvaly a poceni snizeno davkovéani na 1/2-0-0. Infuze vit.
C7,5giv. 1xza 14 dni, celkem 12x.

Priibéh lécby:

Koncem 4/2019 pacientka prichazi pro vysledky sérologic-
kého vysetreni (viz vyse), s tim, Ze stav se zhorsil, boli i svaly,
bolesti v kloubech vétsi, omezend hybnost ramen, je unave-
na, sice v pracovni neschopnosti, ale nezvldda ani péci o do-
macnost. Pacientce nabidnuty infuze a mikroimunoterapie
(pfipravek 2LEBV), vysvétleno, Ze Zlepseni Ize predpokladat
v fadu mésic. Antibiotika na Chlamydie nedoporucuji, uvi-
dime po zaléceni EBV. Pacientka s postupem souhlasi. PInou
davku 2LEBV (1-0-0) netolerovala (ndvaly a poceni), po celou
dobu brala 1/2-0-0. Jizza¢atkem 6/2019 udava mirné zlepseni,
zkousi chodit na prochéazky okolo domu. Koncem 6/2019 se
citi 1épe, bolesti kloubU trvaji, ale jsou lepsi, pomaha lokalne
aplikovany Leni gel. Vletnich vedrech 7/2019 se stav pfechod-
né zhorsil, koncem 7/2019 udava zlepseni o 50 %. Zacatkem
9/2019 udava vyrazné padani viastl, coz povazuiji za pozdni
nasledek aktivace EBV. P¥i lab. vysetfeni 9/2019 nové mirna
anemie. Nasazen Tardyferon-Fol, ktery nesndsela (prdjem,
nauzea), koupila si Floradix . Po 5 mésicich lécby kontrola sé-
rologického vysetteni (9/2019), kde k mému Uzasu nejen bez
znamek aktivace EBV (v coZ jsem doufala), ale i bez aktivace
infekce Chlamydia trachom. (Cituji komentaf mikrobiologa:
Anamnestickd IgG séropozitivita EBV starsiho data, v soucasné
dobé se o akutni onemocnéni EBV nejedna. Blotova technika
Chlamydia: stav latence infekce Chlamydia trachomatis, k uve-
denému datu odbéru bez aktivace. To potvrzuje pokles hladin
protildtek proti CPAF antigenu.) Pacientka koncem 9/2019 uda-
va, Ze se citf o mnoho déle, iinava jesté nékdy je, stale chodi na
chvili spat po obédé. Koncem 10/2019 74da ukoncent pracov-
ni neschopnosti, protoze se citi dobre.

Zavér:

Pacientka s EB virovou a chlamydiovou infekci a pfiznaky
Unavy a deprese. Po lé¢bé mikroimunoterapeutickym pfiprav-
kem 2LEBV a infuzemi vitaminu C doslo ke klinickému zlep-
Seni, i k Ustupu laboratornich projevl chlamydiové infekce.
Pacientka nadéle bude uzivat perordlné Lipo C Askor Forte,
piipravek 2LEBV jesté dobere (do 12/2019).
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