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Yersinia enterocolitica je gramnegativni nesporulujici fakulta-
tivné anaerobni bakterie. Pro clovéka je patogenni, je ptivod-
cem yersiniézy. Onemocnéni se prendsi prostiednictvim poziti
kontaminovaného veprového masa. Je rozsifend kosmopolit-
né. Projevy onemocnéni jsou odlisné u déti a dospélych. U déti
je v popredi priznaki horecka a priijem, bolesti bricha. U do-
spélych dochdzi také k obdobnym projeviim, ale pfi dlouhodo-
bém priibéhu se mohou objevit sekunddrni komplikace, mezi
které patri zdnétlivé zmény na kloubech. PFi bakteriémii je po-
trebnd antibiotickd lécba.

Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 40 let, Urednice, hmotnost 65 kg, vyska 168 cm. Aler-
gie nakocici srsta pyly.V bfeznu 2017 trombdza levého lytka po delsi cesteé.

Nynejsi onemocnéni

V roce 2008 po prochladnuti na vodé otok levého kolene, v revma-
tologické ordinaci zjistény znacné zvysené zanétlivé parametry, bez
sérologického prikazu revmatoidni artritidy, zjisténa pozitivita genu
HLA B27. Diagnostikovan M. Bechtérev z dGvodu pfitomného zénétu
v SIS. Zpocatku lé¢ena metotrexdtem, posléze zménéno na Remicaid
(infliximab). Léc¢ba navodila remisi, ktera trvala az do podzimu 2016.
Tehdy revmatolozka zménila 1é¢bu na Remisma - jiny pfipravek s in-
fliximabem, ktery pacientce nevyhovoval. Od zmény lé¢by méla re-
cidivujici anginy, pozitivni nalez streptokoka, nékolikrat antibiotika.
Kolem vdnoc méla cystitidu, brala Rowatinex (smés terpen(, kterd
zvysuje vylucovani moce, zmirfiuje kifece mocovych cest a umoznuje
rozpad, rozpousténi a vyplavovéani ledvinovych a moc¢ovych kamen).
Prichdzi k ndm na jafe 2017: od podzimu se neciti dobre, novy lék ji
nesed|, zhorsila se imunita. Vic boli a otékaji klouby, hlavné kolena,
kotniky, ale i lokte a ru¢ni klouby. Stale dysurické potize, tlaky v pod-
brisku. V noci pocenti, teplotu nema. Revmatolozka na naléhani paci-
entky zménila medikaci zpét na Remicaid, ale bez efektu, pacientce
se stale nedari. Pridala Prednison, ktery ¢aste¢né zabral.

Laboratorni ndlezy v lednu 2017: vy3si ASLO, reaktivace EBV, CRP 0,1 mg/

ml, snizené Fe. Béhem jara 2017 postupné zhorsovani stavu, CRP v breznu
17 mg/ml, sideropenickd anémie. Na revmatologii stale ménili a upravova-
li lécbu, bez efektu. Stav se zhorsil na zacatku cervence natolik, ze musela
byt zneschopnéna. V laboratornim nélezu dominuje vysoké CRP (51 mg/
ml), neutrofilie, zvysend sedimentace. Vzhledem ke vzniku onemocnéni po
susp. infekci, rezistenci na imunosupresivni lé¢bu a jednoznac¢né zndmky
akutniho zanétu vyslovuji pracovni diagnozu parainfekeni artritidy.
Pacientku jsem odeslala na podrobné imunologické vysetreni. Vy-
sledky svéd¢i pro jednoznac¢nou aktivaci protiinfekéni imunity, jsou
pritomny zvysené imunokomplexy, pozitivni protildtky pro Yersinia en-
terocolitica. Poprvé za celou dobu trvani nemoci pozitivni autonuklear-
ni protildtky (ANA, protilatky proti orgdnové nespecifickym bunécnym
antigentim), nejspis jako marker poskozeni tkani chronickym zanétem.

Laboratorni testy — vyvoj v Case:

CRP 513 83 59 21,8

FW 36/66 13/34 10/25 34

Hb 88 96 97 106

HKT 0,286 0,303 0310 0,332

MCH 22,0 222 226 25,5

Trombo 465 337 386 446

Leuko 9,17 7,71 75 9,67

Neutro 80,1 52,1 549 76,2

Lymfo 164 42,0 395 193

ANA 1:160

CIK 216,0 56,0 56,0 42,0

CcCcP Pod 10

protilatky

Yersinia enterocolitica IgA 2,7 IgA 0,1 IgA 0,1

EBV Anamn. Ab

Borelie Negat.

Chlamydie anamn

Mycoplasma Negat.

CD3+(Tly) 129 261

CD4+ (T help) 09 1,77

CD25 (T reg) 0,024 0,06
Diagnoza:

Parainfekéni artritida pfi infekci Yersinia enterocolitica

Dosavadni |écba:
Remicaid 1x tydné, Prednison 20mg 1x1 denné, dle potieby neste-

roidni revmatika, Vigantol 3000IU, KCI 1x1, Helicid 20mg 1x1, Sorbifer
Durules 1x1 denné.
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