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Možný vliv GBV-C/HGV koinfekce na kvalitu života u HIV infikovaných osob

Aster V., Urbánková O., König J., Machala L., Staňková M.

III. klinika infekčních a tropických nemocí, 1. LFUK Praha, FN na Bulovce, 

Úvod: U HGV/HIV koinfikovaných osob je v posledních letech zvažován benefiční vliv HGV infekce na prognózu nemoci HIV. HIV infikované osoby s koinfekcí HGV mají dle některých studií vyšší lepší prognostické ukazatele HIV nemoci. V pilotní studii v AIDS-Centru Praha jsme zkoumali vliv HGV/HIV koinfekce na kvalitu života. 

Materiál a metody: U 37 HIV-infikovaných pacientů, testovaných na markery HGV infekce byla v roce 2007 testována kvalita života metodou SEIQoL a dotazníkem spokojenosti života (LSQ). Bylo srovnáváno 13 (35,1%) HGV infikovaných a 26 (64,9%) HGV neinfikovaných HIV-pozitivních pacientů. 

Výsledky: Metodou SEIQoL byla průměrná hodnota 7,17 u HGV-pozitivních a 5,93 u HGV-negativních pacientů. Hodnoty LSQ byly 242,23 u HGV pozitivních a 233,88 u HGV negativních pacientů.

Závěr: Zkoumáním kvality života 37 HIV infikovaných pacientů byl u HGV koinfikovaných pacientů pozorován určitý trend lepší kvality života dle metody SEIQoL a LSQ ve srovnání s pacienty bez HGV infekce.

Výsledky jsou součástí grantového projetku Nr/9288 IGA MZČR.

2.                                                                                                                                               Humánní ehrlichióza v Pardubickém kraji                                                                                  1Knížek P., 2Sedláček F  , 3Kobliha J.                                                                                                                                        1  Přeloučská poliklinika a.s.                                                                                                            2  Infekční oddělení, Pardubická krajská nemocnice a.s.                                                              3 Zdravotní ústav Ostrava, Odbor mikrobiologie, parazitologie a imunologie Bruntál

Humánní granulocytární ehrlichióza (HGE) patří v humánní medicíně ke zcela novým klíštětem přenosným onemocněním . Patří mezi nově se rozšiřující zoonózy. Z dosud dostupných zdrojů je však jisté, že se HGE u lidí nevyskytuje pouze na Americkém kontinentu, kde byla popsána, ale že se s ní můžeme setkat i na území Evropy, kde bylo zatím diagnostikováno několik případů.

Séroprevalence HGE v lidské populaci v Evropě je geograficky různá, je uváděna mezi 2-25%, v ČR dosahuje 21%. Validitu sérologických výsledků v Evropě potvrzuje i průkaz původce-Anaplasma phagocytophilum metodou PCR v klíšťatech Ixodes ricinus , promořenost klíšťat kolísá od 2% do 45% dle geografické lokalizace. Koincidence LB a HGE v klíšťatech byla obvykle okolo 10%. V ČR bylo veterinární onemocnění Equinní granulocytární ehrlichiózou (EGE) poprvé diagnostikováno v roce 1996 u psa. Veterinární šetření na území České republiky prokázanou  séroprevalencí u zvířat v našich podmínkách ukazují na autochtonní cirkulaci původce onemocnění Anaplasma phagocytophilum v našem prostředí.

Tato práce je zaměřena na případy onemocnění HGE, které byly diagnostikovány letech 2000 až 2007 na Infekčním oddělení Pardubické krajské nemocnice. V rámci diferenciální diagnostiky onemocnění, která vznikla v souvislosti s infestací klíštětem, byl v uvedeném období na našem pracovišti sledován soubor 925 pacientů s podezřením na možnost HGE. Z tohoto počtu vyšetřených bylo onemocnění HGE verifikováno v 53 případech ( 6% všech vyšetřených). Klinické projevy, laboratorní nálezy a další charakteristika souboru je prezentována v podobě grafů a tabulek. Základní použitou metodou k verifikaci onemocnění byl průkaz specifických protilátek  nepřímou imunofluorescencí , doplněný konfirmací pomocí „western blotu“  s průkazem protilátek proti vysoce specifickým antigenům p42 a p44.  Jako doplňkové metody byly dále použity krevní nátěr periferní krve obarvený metodou May-Grünwald-Giemsa k mikroskopické detekci charakteristických morul ehrlichií v leukocytech  a  metoda polymerázové řetězové reakce (PCR ) vyšetření krve a likvoru.

HGE by měla být v diferenciálně diagnostickém procesu v rámci pracovní diagnózy onemocnění v návaznosti na kontakt s klíštětem zvažována.

3.

Vzpomínky na Afriku

Konrádová M., Hatlapatková M., Husa P.

KICH FN Brno, Brno

Dnešní možnosti cestování jsou prakticky neomezené. Cestování do exotických krajin, z kontinentu na kontinent, není nemožné. Nutno však pomýšlet, že z takových cest si ne vždy odvážíme pouze chtěné suvenýry. Ne jinak je to i u mladé pacientky prezentované v kazuistice, která si ze své cestovatelské expedice přivezla jednu z častých cestovatelských chorob – rickettsiosu. 27-letá pacientka v létě loňského roku pobývala v JAR. Již ke konci pobytu ona i její spolucestovatelé pozorovali rozvoj papulozního exantému a vznik drobné kožní ulcerace s fokální lymfadenopatií. Po návratu do vlasti se objevily febrilie, celková nevůle. Pacientka byla přijata k observaci na KICH. Laboratorně u pacientky známky mírné leukopenie, hepatopatie a trombocytopenie, jinak bez výrazných pozoruhodností. Vzhledem k anamnéze klíšťat během pobytu v JAR v diferenciální diagnoze pomýšleno i na africkou klíšťovou horečku a proto empiricky nasazen tetracyklin s dobrou klinickou odezvou. Pacientka po odeznění febrilní propuštěna do domácího léčení. Ambulantně při kontrole byla již vcelku bez potíží. Doplněn výsledek odebrané sérologie, který potvrdil infekci Rickettsia conori. Klíšťové horečky jsou horečnatá onemocnění přenášená klíšťaty s výskytem v oblasti Středomoří, Blízkého východu a afrického kontinentu. Jsou charakterizované náhlým vznikem, febriliemi, primární lézí a vznikem makulopapulozního enantému. Klinický obraz probíhá většinou lehce a jen zřídka jsou popisována opakovaná onemocnění.

4.

Průjmové onemocnění a apendicitis. Kazuistika.

Němec P., Sedláček F., 1Šiller J., 2Hájek J.

Infekční oddělení Pardubické krajské nemocnice a.s.

1Chirurgická klinika Pardubické krajské nemocnice a.s.

2Radiodiagnostické oddělení Pardubické krajské nemocnice a.s.

Akutní zánět červovitého přívěsku patří k nejčastějším příčinám bolestí břicha u dětí. Nejzávažnější komplikací appendicitídy je grangrenózní postižení a perforující zánět se všem možnými následnými komplikacemi. Určitou zvláštností dětského věku je možnost velmi rychlého vývoje zánětu včetně výraznější tendence k perforaci a dále i to, že zánět má menší tendenci k ohraničení.

V klinickém obraze dominují bolesti břicha, nauzea a zvracení, nechutenství, vzestup teploty, změna nálady, u dětí rozmrzelost, neklid a ztráta aktivity. 

Porucha peristaltiky se může projevit průjmy nebo naopak plynatostí až ileózním stavem. 

V diagnostice pomáhají anamnestické údaje, fyzikální vyšetření, vyšetření per rektum, biochemické vyšetření (CRP, jaterní testy), biochemie moči, KO s diferenciálním rozpočtem , UZ vyšetření případně i CT břicha (u dětí vyjímečně).

Mezi komplikace akutní appendicitídy je podle četnosti na prvním místě perforace s cirkumskriptní nebo difúzní peritonitidou, dále periappendikální infiltrát a na třetím místě periappendikální absces.

Léčba appendicitdy je chirurgická, antibiotika vyjímečně, jistě ale u peritonitid. Léčba periappendikálního infiltrátu je spíše konzervativní, u periappendikálního abscesu je možnost navigované drenáže (individuální posouzení).

Předkládáme kasuistiku závažného případu akutní appendicitídy u 13 letého chlapce, který byl přijmutý na naše oddělení jako akutní febrilní gastoenteritída. V laboratorních výsledcích byly zachyceny známky zánětu. Ultrazvukové vyšetření břicha s negativním výsledkem. Při opakovaném chirurgickém vyšetření nebylo hodnoceno jako náhlá příhoda břišní. V kultivačním vyšetření stolice jen běžná nepatogenní střevní mikroflóra. Po přechodném zlepšení klinického stavu recidiva teploty, při opětném kontrolním chirurgickém vyšetření palpačně rezistence v podbřišku, kontrolní UZ vyšetření a i CT břicha potvrzují podezření na perforující appendicitídu s mezikličkovým abscesem. Následně překlad na chirurgické oddělení, drenáž abscesu pod ultrazvukovou navigací a po asi jednodenní latenci i operační revize s odstraněním apendixu. Po celou dobu pobytu si pacient nestěžoval na bolesti břicha.

Bezprostřední pooperační průběh byl bez komplikací. Pacient byl dlouhodoběji sledován na chirurgii. O 3 roky později se u zmíněného pacienta objevil ileózní stav s nutností operační revize, zapříčiněný srůsty v dutině břišní.

Závěr: přes pokroky v medicíně zůstává akutní appendicitída závažným medicínským diagnostickým problémem. Na infekčním oddělení jsou hospitalizovány velké počty pacientů s průjmovým onemocněním, které může symptomaticky souviset s akutní appendicitídou u dětí i u dospělých pacientů. 
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Vyšetření specifické DNA u pacientů s různou formou lymeské boreliózy                                     Pícha D., Moravcová L., Holečková D., 1Vaňousová D., 1Hercogová J. 

Univerzita Karola, 2. LF Praha 1, Infekční klinika FN Bulovka

1UK, 2. Lékařská fakulta, Dermatologická klinika, FN Bulovka

Cíl: U skupiny 124 pacientů s různými formami lymeské boreliózy (LB) byla vyšetřována specifická DNA. 53 sledovaných bylo léčeno na neuroboreliózu, 48 mělo dermatologem verifikované erythema migrans a 23 lymeskou artritidu. Byla testována citlivost PCR metody a její klinické využití porovnáním s klinickým stavem a průkazem specifických protilátek.

Metodika: Ke stanovení DNA byla použita vlastní metodika nested PCR. DNA byla prokazována pomocí pěti paralelních amplifikačních PCR systémů: tři s primery byly cíleny na chromozomální geny kódující 16S rDNA, flagelin a p66 protein a dva s primery na plazmidové geny kódující OspA a OspC protein. Přítomnost DNA byla vyšetřována v moči a plazmě na začátku a na konci léčby a při tříměsíční a šestiměsíční kontrole. U neuroboreliózy byl navíc vyšetřován mozkomíšní mok, u kloubní formy synoviální tekutina.

Výsledky: Z celkového počtu 124 pacientů bylo před léčbou DNA pozitivních 78 (62,9%). V celé skupině pacientů s neuroboreliózou byla DNA prokázána u 41 (77,4%), u kožní formy ve 26 případech (54,2%) a u kloubní formy 11x (47,8%). Po léčbě se DNA spirochéty podařilo prokázat u 22 pacientů s neuroboreliózou (41,5%). U kožní formy pozitivita přetrvávala u 16 (16,7%) a u kloubní u 10 (47,6%). Po třech měsících bylo celkem pozitivních 29 (29,0 %) pacientů a po šesti měsících 7(9,2%). Protilátky byly prokázány na začátku léčby u všech pacientů s neuroboreliózou, u pěti nemocných s kožní formou a u čtyř s kloubní formou. 

Závěr: Metodika prokázala přítomnost DNA ve všech vyšetřovaných biologických tekutinách a u všech vyšetřených klinických forem LB. V reaktivitě jednotlivých primerů nebyly nalezeny podstatné rozdíly s ohledem na klinické postižení. Specifickou DNA se podařilo prokázat ve všech testovaných tělních tekutinách, v moči bylo dosaženo citlivosti srovnatelné s mozkomíšním mokem nebo synoviální tekutinou. Pro klinické použití lze pro stanovení DNA doporučit techniky s jasně deklarovanou citlivostí a vyšetřením minimálně dvou cílových sekvencí. Při hodnocení výsledků je nutno brát ohled na klinickou formu a fázi infekce.

 Práce byla podporována grantem IGA NR/8293 a výzkumným záměrem MSM 0021620812
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Sledování dětí matek, které v graviditě prodělaly borreliózu
1Zjevíková A., 2Vaňková D., 1Golková A.
1Klinika infekčního lékařství, Fakultní nemocnice Ostrava

2Oddělení parazitologie a lékařské zoologie, Zdravotní ústav Ostrava

Úvod: 

Borrelioza v graviditě je považována za zdroj ohrožení plodu. Jsou popisována úmrtí plodu matek, které prodělaly borreliozu v 1. trimestru gravidity. Vzhledem k nedostatku informací, jsme sledovaly ženy, které prodělaly borreliozu v těhotenství nebo krátce před ním, a jejich novorozené děti.

Materiál a metody: 

Vyšetřovaly jsme protilátky IgG a IgM metodou ELISA a Western Blot (WB) IgG i IgM. Vyšetření byla provedena v každém trimestru gravidity. Poslední odběry byly načasovány asi 3 týdny před porodem. Po porodu byla u dětí vyšetřena pupečníková krev a u většiny bylo doplněno vyšetření  borrelie PCR. Při nálezu pozitivity protilátek či WB v pupečníkové krvi jsme provedly stejná vyšetření z krve venózní. 

Výsledky:  

Vyšetřeno bylo 41 dětí. Dostupné údaje jsou jen u 37 z nich. 

Údaje o 1 dítěti jsou ztraceny, 2 děti byly vyšetřeny pro nespolupráci matek až s  odstupem od narození a 1 dítě sledováno až od 2 měsíců věku pro erythema migrans.
U 13 z 37 dětí byla zjištěna pozitivita protilátek IgG nebo WB IgG, případně obojího. Vyšetření venózní krve bylo indikováno u 9 z nich. Na podkladě výsledků vyšetření byly léčeny 2 děti. Třetí léčené dítě bylo dvouměsíční dítě s erythema migrans. 

3 ženy byly sledované pro nespecifickou pozitivitu IgM protilátek.

17 žen prodělalo borreliozu před graviditou: 3 ženy prodělaly pozdní stádium borreliozy, 7 žen prodělalo borreliozu 4 měsíce či déle před těhotenstvím a 7 žen erythema migrans do 3 měsíců před početím.

18 dalších žen prodělalo akutní formu borreliozy v graviditě. 14 erythema migrans a 4 časné stádium bez erythema migrans: 3 ženy v I., 4 v  II. a 10 v III. trimestru, + 1 žena zařazena retrospektivnět. 

Během sledování se u dětí vyskytla pozitivita protilátek IgG nebo WB IgG, což odpovídalo protilátkám přeneseným transplacentárně. Protilátky IgM či WB IgM byly negativní. 

Z patologických stavů u dětí sledovaných matek bylo zjištěno:

 l. 1x předčasný porod v 35. týdnu s porodní hmotností 2100g. Jednalo se o dítě matky, která    

    měla od 30.týdne gravidity erythema migrans a byla léčena až od 34. týdne.
2. Dítě matky léčené od 38.-39. týdne gravidity pro 4-6 týdnů trvající erythema migrans   

    prodělalo od 13. dne života pyelonefritidu, která byla hodnocena jako adnátní.

3. Dítě matky, která asi 4 měsíce před početím prodělala erythema migrans a byla přeléčena 

    v 9. týdnu gravidity Amoclenem pro pozitivní WB IgG, mělo protrahovaný novorozenecký 

    ikterus v pásmu sledování trvající 1 měsíc. 

4. Dítě matky, která prodělal borreliozu 2 roky před porodem a měla v graviditě 1 x zjištěné 

    nespecifické zvýšení IgM protilátek na borrelie, je sledováno kardiologem pro rotrahovaný   

    uzávěr Botalovy dučeje.

Závěr:

Během sledování se u dětí vyskytla pozitivita jen protilátek IgG nebo WB IgG, což odpovídalo protilátkám přeneseným transplacentárně. Protilátky IgM či WB IgM byly vždy negativní. Námi sledované děti borreliozou neonemocněly a dále nebyla prokázána souvislost zaznamenaných patologických stavů s borreliozou.
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