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Uvod

Prikaz bolesnika

Iako su uroinfekcije Ceste infekcije u Zena, a hemoragijska vruéica s bubreznim
sindromom stalno prisutna zoonoza u Hrvatskoj, na potencijalnu moguénost
dvojne infekcije uropatogenima i hantavirusima se u pravilu ne misli i dijagno-
sticki u tom smislu ne postupa. Dvojne infekcije hantavirusa s drugim patoge-
nima, osobito s leptospirama su opisane te je potrebno u klinickom i dijagno-
stickom pristupu misliti na moguénost dvojnih infekcija, osobito kod tezih kli-
nickih oblika bolesti. Ovdje smo prikazali 64-godisnju bolesnicu u koje je
dokazana dvojna infekcija virusom Puumala i £. coli.

Dual infection with E. coli and Puumala virus
Case report

Although urinary tract infections are common infections in women, and hemor-
rhagic fever with renal syndrome is zoonotic in Croatia, a potential dual infec-
tion with uropathogen and hantaviruses is not normally suspected and diagnos-
tically approached. Dual infections with hantaviruses and other pathogens,
mostly with leptospira, are described. It is necessary in clinical and diagnostic
approach, to also think of the possibility for dual infections, especially in more
severe clinical forms of the disease. A combination of the two diseases can
sometimes be challenging for diagnostics. Here we present a case of a 64-year-
old female patient with confirmed dual infection with virus Puumala and E. coli.

aerosola inficiranog ekskretima navedenih Zivotina bora-
veéi u njihovom stanistu. Klinicka slika moze biti blaga i

Uroinfekcije su najéesce bakterijske infekcije u ljudi i
Javljaju se u spolno aktivnih Zena. Incidencija iznosi 0,5
do 0,7 uroinfekcija po osobi na godinu. Takoder su Ceste i
u postmenopauzalnih Zena s incidencijom od 0,07 epizoda
uroinfekcija po osobi na godinu [1-3].

Hemoragijska vru¢ica s bubreznim sindromom
(HVBS) takoder se javlja u nasim podrucjima, uz povre-
menu pojavu i vecih epidemija. Izmedu razdoblja epi-
demije bolest se javlja sporadi¢no. To je sezonska bolest, a
najveci broj slucajeva javlja se u ljeto i jesen [4-8]. Cijela
Hrvatska osim priobalnog podrucja i otoka je endemsko
podrucj za HVBS. Kod nas bolest uzrokuju virusi Puuma-
la i Dobrava, a glavni su rezervoari virusa rida voluharica
i zutogrli i poljski mig [5-8]. Covjek se zarazi udisanjem
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manifestirati se samo febrilitetom uz op¢i algicki sindrom
pa do teskih krvarenja i bubrezne insuficijencije koja zah-
tijeva dijalizu. Blazi oblici mogu ostati i neprepoznati,
posebno ako nema karakteristi¢ne klinicke slike te pro-
mjena u laboratorijskim nalazima koje bi govorile tome u
prilog [4-8].

Tijek bolesti

U listopadu 2014. godine u Klinici za infektivne
bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu, hospitalizirana je
64-godisnja bolesnica kod koje se bolest prezentirala
Cetverodnevim febrilitetom do 39 °C uz zimice, kratko-
trajne tresavice, opcom slaboscu i glavoboljom te blaze
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izrazenim kasljem. Iz anamneze se saznaje da je mjesec
dana prije aktualne bolesti imala cistitis uzrokovan E. coli
koji je lijecen cefuroksim aksetilom, a potom kotrimok-
sazolom. Inace boluje od arterijske hipertenzije i ima
paroksizmalnu fibrilaciju atrija, a radi hipertireoze je uci-
njena ablacija Stitnjace radioaktivnim jodom. Od redovne
terapije uzima levotiroksin, propafenon i ramipril. U epi-
demioloskoj anamnezi bolesnica navodi podatak o turi-
stickim boravcima u Lici na rijeci Gackoj dva tjedna prije
aktualne bolesti te u Banja Luci, Sarajevu i Mostaru, oko
10 dana prije aktualne bolesti.

U statusu kod prijema je bolesnica bila hipotenzivna
(90/60 mmHg), uz tahikardiju od 125/min te opéu slabost i
bolove lumbalno, dok je ostali fizikalni status bio uredan.

Iz nalaza kod prijema izdvajamo: L 9,7x10%/1 (seg
77,2, 1y 6,2, mono 16,2, €0 0,1, ba 0,3 %), E 4,29x10'?/1,
Hb 127g/1, Het 0,394 1/1, MCV 91,9 {1, Tr 194 x10%1, urin
biokemijski: proteini 2+, leukociti 3, eritrociti 4, u sedi-
mentu 30—45 leukocita i 1015 eritrocita u vidnom polju,
mnogo bakterija; sedimentacija eritrocita 68 mm/h, C-re-
aktivni protein 186,1 mg/l, glukoza 6,2 mmol/l, ureja 4,2
mmol/l, kreatinin 95 umol/l, natrij 135 mmol/l, kalij 4,0
mmol/l, kloridi 100 mmol/l, bilirubin 13,1 umol/l, aspar-
tat-aminotransferaza 189 U/l, alanin-aminotransferaza
188 U/1, gama-glutamil transpeptidaza 166 u/l, alkalna
fosfataza 188 u/l, laktat dehidrogenaza 337 U/l. Na radi-
ogramu pluca videna je manja infiltracijska lezija parenhi-
ma retrokradijalno lijevo. Zbog sumnje na akutni pijelone-
fritis, zapoceta je terapija ceftriaksonom, $to je naknadno
potvrdeno nalazom urinokulture iz koje je izolirana E. coli
uznacajnom broju. No, kako je bolesnica i tre¢i dan borav-
ka bila visoko febrilna unato¢ odgovarajuce antimikrobne
terapije, a zabiljezena je pojava periorbitalnog edema uz
injekciju konjuktiva te s obzirom na epidemiolosku anam-
nezu, ucinjena je i serologija na hantaviruse (point-of care
test, Reagena, Finska). U serumu bolesnice su dokazana
specifiéna IgM antitijela na virus Puumala. Uzeti parni
uzorci seruma za serolosku dijagnostiku leptospiroze bili
su negativni. Ultrazvuénom obradom abdomena nadena je
samo kolelitijaza. U kontrolnim nalazima se petog dana
bolesti prati pad CRP-a (78,7 mg/l), normalizacija he-
patograma, bez pojave trombocitopenije i znakova pore-
mecaja bubrezne fukcije kao i sterilan nalaz kontrolne uri-
nokulture. Kontrolni radiogram pluca takoder je bio ure-
dan.

Kako su uroinfekti najucestalije bakterijske infekcije u
zena, one su i Cesti razlog febriliteta. No, uroinfekt se inace
Cesto evidentira u bolesnica koje mogu imati i druge infek-
tivne bolesti (npr. pneumoniju, erizipel i sl., osobni poda-
ci) te je potrebno misliti na moguce dvojne infekcije, oso-
bito ako se primjenjuje antimikrobna terapija u skladu s
antibiogramom izoliranog uzro¢nika i ako nema komplici-
rajucih ¢imbenika (hidronefroza, nefrolitijaza), a prezisti-
ra febrilitet.
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Zakljucak

Ovim prikazom smo pokazali da u sezoni zoonoza
svakako treba misliti i na HVBS ako postoji epidemioloski
podatak o mogucoj izlozenosti. Do sada u dostupnoj litera-
turi nismo nasli opise dvojnih infekcija hantavirusa s uro-
patogenima iako bi sli¢nih sluéajeva sigurno bilo da se kli-
nicki misli na tu mogucénost i dijagnosticki istrazuje u
smislu dvojnih infekcija. Najcesc¢i opisi dvojnih infekcija
su vezani uz dvojne infekcije hantavirusa i leptospira s ne-
rijetko tezim klinickim oblicima bolesti i znac¢ajno povi-
Senim upalnim parametrima [9-10]. Dvojne infekcije han-
tavirusima i drugim zoonozama, ukljuéujuci i leptospire su
zabiljezene i u rezervoara hantavirusa, ali i ostalih zoonoza
— sitnih glodavaca, $to jos§ jednom potvrduje potrebu kli-
ni¢kog promisljanja o multiplim infekcijama u bolesnika u
endemskim podrucjima, osobito ukoliko se radi o tezoj kli-
nickoj slici i1 protrahiranom febrilitetu [11-13]. Ovim
zelimo upozoriti na mogucnost dvojnih infekcija, osobito
u Zena hantavirusima i uropatogenima, na $to treba misliti
u endemskim podru¢jima HVBS-a kao $to je Hrvatska.
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