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MIKROBIOLOGIE — ZKOUSKOVE OTAZKY

1. MIKROSKOPIE
1. Popiste princip Gramova barveni.
2. Popiste dalSi metody a techniky barveni pouzivané v mikrobiologii.
3. Ktery/é z nasledujicich organismu obsahuje/i ve své bunécné sténé kyselinu
mykolovou: Staphylococcus, Nocardia, Mycobacterium a Klebsiella?

2. BAKTERIALNi BUNKA
1. Struktura bakteridlnich bunék, jejich tvar a velikost.
2. Zakladni genetika bakterii.
3. Cojsou zakladni vlastnosti plasmidu?

3. BAKTERIALNI BUNECNA STENA
1. Popiste bakterialni bunécnou sténu.
2. Kitera antibiotika ovliviuji syntézu peptidoglykan(?

4. ZEVNI STRUKTURY BAKTERIi
1. Pojmenujte a popiste zevni struktury bakterii.
2. Jmenujte pfiklady pohyblivych druh( bakterii.
3. Jaky je rozdil mezi pouzdrem (kapsulou) a glykokalyx? Uvedte pfiklady
opouzdienych bakterii.

5. TOXINY
1. Endotoxin, exotoxin, superantigen. Jaky je mezi nimi rozdil?
2. Uvedte pfiklady onemocnéni zpisobeného primarné pasobenim toxinu.
3. Kratce vysvétlete mechanismus ucinku toxind.

6. VIRUS — STRUKTURA A ZIVOTNI CYKLUS
1. Popiste strukturu a klasifikaci viru.
2. Jaky je rozdil v Zivotnim cyklu RNA a DNA vir(?

7. VIRUS A HOSTITELSKY ORGANISMUS
1. Prubéh infekce v makroorganismu, typy infekce.
2. Popiste metody detekce virovych infekci.
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8. HOUBY
1. Jak se houby lisi od bakterii (velikost, jadro, cytosol, plazmaticka membrana,
bunécna sténa, fyziologie, generacni ¢as)?
2. Jaky je rozdil mezi kvasinkou a plisni?
3. Houby vyznamné v mediciné.

9. PARAZITE
1. Taxonomie a klasifikace parazit(.
2. Jaké metody jsou pouzivany k detekci a identifikaci parazit(i?
3. Clenovci vyznamni v medicing.

10. PATOGENITA
1. Jaky je rozdil mezi kolonizaci a onemocnénim?
2. Jaké znate mechanismy virulence?
3. Uvedte priklady obligatnich patogenu (primarné patogenni organismy) a oportunnich
patogent (fakultativni patogeny)

11. ANTIBIOTIKA
1. Popiste mechanismus ucinku antibiotik.
2. Jmenuijte tfi mechanismy, které bakterie vyuzivaji, aby se staly rezistentni k
B-laktamovym antibiotikiim.
3. Jaky mechanismus je zodpovédny za rezistenci stafylokoku k oxacilinu? Rezistence
na cefotaxim u Escherichii? Rezistence na penicilin u Str. pneumoniae?

12. MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA

1. Co je nejdulezitéjsim faktorem, ktery ovliviiuje kultivaéni prikaz mikroorganismu v
krvi odebrané pacientim se sepsi?

2. Jaké znate typy kultivacnich pad? Uvedte jejich pfiklady a pouziti.

3. Jaka kritéria by méla byt pouZzita pro posouzeni kvality vzorku z dolnich cest
dychacich?

4. Jaké metody se pouzivaji k detekci tfi nejCastéjsSich bakterii, které zplsobuji pohlavné
pfenosné choroby?
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13. KAZUISTIKA

Osmnactilety muz upadl pfi hrani basketbalu na koleno. Koleno bylo oteklé a bolelo ho i druhy
den, proto byl pfevezen na mistni pohotovost. Z kolena byla odsata Cira tekutina a lékar
prfedepsal symptomatickou IéEbu. O dva dny pozdéji se otok vratil, bolest zesilila a nad
kolenem se vytvofil erytém. ProtoZe se pacient citil i celkové nemocny a naméil si teplotu 38,8
°C, vratil se na pohotovost. Aspirace z kolena poskytla zakalenou tekutinu a kultivace aspiratu
a krve byly pozitivni na Staphylococcus aureus.

1. Vyjmenujte dva mozné zdroje tohoto organismu.

2. Stafylokoky zpusobuji fadu onemocnéni, véetné koznich infekci, endokarditidy, otravy
jidlem, SSSS a TSS. Jak se liSi klinické pfiznaky téchto onemocnéni od infekce u
tohoto pacienta? Které z téchto onemocnéni jsou intoxikace?

3. Jakeé toxiny se podileji na stafylokokovych onemocnénich? Které stafylokokové
enzymy pusobi jako faktory virulence?

4. Které struktury v bufice stafylokoka a které toxiny chrani bakterii pfed fagocytézou?

5. Jaké je antibiotikum volby pro lé¢bu stafylokokovych infekci?

14. KAZUISTIKA

62lety muz s anamnézou chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) pfiSel na pohotovost
pro hore¢ku 40 °C, zimnici, nevolnost, zvraceni a hypotenzi. Pacient také vyka$laval vazké,
nazloutlé sputum, jehoz mnozstvi se béhem predchozich 3 dnu zvysilo. Jeho dechova
frekvence byla 18 dechl/min a jeho krevni tlak byl 94/52 mmHg. Rentgenové vysSetieni
hrudniku ukazalo rozsahlé infiltraty v levém dolnim plicnim poli, které postihovaly jak dolni
lalok, tak lingulu. Vicenasobné hemokultury a kultivace sputa prokazaly pFitomnost
Streptococcus pneumoniae.

1. Jaky predispozi¢ni stav zpUsobil, Ze tento pacient je nachyInéjsi k pneumonii a
bakteriémii zplsobené S. pneumoniae? Jaké dalSi populace pacientl jsou nachylné k
témto infekcim? Jaké dalSi infekce tento organismus zplsobuje a jaka populace je
vUc&i nim nejvnimavé;si?

2. Jaké infekce zpUsobuji S. pyogenes, S. agalactiae a viridujici streptokoky?

3. Jakeé jsou hlavni faktory virulence S. pneumoniae a S. pyogenes?

4. Ktera dvé nehnisava onemocnéni se mohou vyvinout po lokalizovaném onemocnéni
S. pyogenes?

5. Jaké je antibiotikum volby pro 1éEbu pneumokokovych infekci?

6. Existuje specificka prevence pneumokokovych infekci?

15. KAZUISTIKA

35lety muz s anamnézou nitrozilniho uzivani drog pfiSel na nemocnicni pohotovost se
stiznostmi na suchy, pretrvavajici kasSel; horeCku; nevolnost; a nechutenstvi. Béhem
pfedchéazejicich 4 tydnu zhubl 7 kg, mél zimnice a silné se potil. Rentgenovy snimek hrudniku
odhalil nerovhomérné infiltraty v plicnich polich. Vzhledem k tomu, Ze pacient mél
neproduktivni kaSel, bylo odebrano sputum a vySetieno na pfitomnost bakterii, plisni a
mykobakterii. Dale byly provedeny hemokultury a sérologické testy na HIV infekci. U pacienta
bylo zjisténo, ze je HIV pozitivni. Vysledky vSech kultivaci byly negativni po 2 dnech inkubace;
nicméné po Ctyfech tydnech inkubace byly kultury pozitivni na M. tuberculosis.

1. Coje jedinecné na bunééné sténé mykobakterii a jaké biologické ucinky Ize pfipsat
struktufe bunécné stény?
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Jaké metody se pouzivaji k diagnostice TBC?

Proc¢ je Mycobacterium tuberculosis virulentnéjsi u pacientd s infekci HIV nez u

pacientld neinfikovanych HIV?

4. Ktera antituberkulotika se pouzivaji k 1é€bé a pro¢ se mykobakterialni infekce musi
|&¢it dlouhodobou kombinovanou terapii?

5. Existuje specificka prevence TBC?
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16. KAZUISTIKA

22leta ucitelka byla pfivezena na pohotovost s dvoudenni anamnézou bolesti hlavy a horec¢ek.
V den pfijeti byla pacientka zmatena a silné rozruSena. Na trupu a paZich méla purpurové
kozni l1éze. Byla provedena lumbalni punkce se ziskem purulentniho likvoru. Gramovo barveni
likvoru ukazalo zaplavu gramnegativnich diplokok( a stejné organismy byly izolovany z krve a
likvoru.

Jaka bakterie je nejpravdépodobnéji odpovédna za toto fulminantni onemocnéni?
Popiste kultivaéni podminky nutné k prukazu této bakterie.

Jaka je epidemiologie tohoto onemocnéni?

Jaké antibiotikum podavat?

Jaké faktory virulence jsou asociovany s timto patogenem?

Je k dispozici néjaka profylaxe?
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17. KAZUISTIKA

25letd, dfive zdrava Zena pfisla na urgentni pfijem s anamnézou 24 hodin trvajiciho krvavého
prujmu a difuznich bolesti bficha. StéZzovala si na nevolnost a dvakrat zvracela. Nehlasila
zadnou anamnézu zanétliveho onemocnéni stfev (IBD), pfedchoziho prijmu nebo kontaktu s
jinymi lidmi s prGjmem. Pfiznaky zacaly 24 hodin poté, co snédla nedovafeny hamburger v
mistni restauraci rychlého obcerstveni. VySetfeni per rectum odhalilo vodnatou stolici s
primési krve. Sigmoidoskopie ukazala difuzni slizni¢ni erytém a petechie s mirnou exsudaci,
ale bez ulcerace nebo pseudomembran.

1. Vyjmenujte ¢tyfi rody enterobakterii, které mohou zpusobovat gastrointestinalni
onemocnéni. Jmenujte dva rody, které mohou zpusobit hemoragickou kolitidu.

2. Jaky faktor virulence zprostfedkovava toto onemocnéni?

3. Vyjmenujte pét skupin Escherichia coli, které mohou zpUsobit gastroenteritidu. Co je
charakteristické pro jednotlivé skupiny organismua?

4. Jaky je rozdil mezi onemocnénim zplsobenym S. Typhi a onemocnénim
zpusobenym Shigella.

5. Popiste epidemiologii dvou forem onemocnéni zpUsobenych Yersinia pestis.

18. KAZUISTIKA

57lety muz byl hospitalizovan na infekénim oddéleni s 2denni anamnézou tézkého, vodnatého
prajmu. Nemoc zacala den po jeho navratu z Ekvadoru. Pacient byl dehydrovany a trpél
elektrolytovou nerovnovahou (aciddza, hypokalémie). Po zavedeni nahrady tekutin a
elektrolyt ke kompenzaci ztrat zpusobenych vodnatym prijmem se pacient plné zotavil.
Kultivace stolice byla pozitivni na Vibrio cholerae.

1. Jakeé jsou charakteristické klinické pfiznaky cholery?



Mikrobiologie, imunologie a obecna infektologie C3VL002

2. Jaky je nejdulezitéjsi faktor virulence u tohoto onemocnéni? Jaké dalsi faktory
virulence byly popsany? Jaké jsou mechanismy jejich plisobeni?

3. Jakym zplsobem se pacient nakazil touto infekci? Jak se tato situace liSi od ziskani
infekci zpusobenych V. parahaemolyticus nebo V. vulnificus?

4. Jak Ize choleru kontrolovat v oblastech, kde je infekce endemicka?

19. KAZUISTIKA

Matka a jeji 4lety syn pfisli na mistni pohotovost s 1dennim prijmem a kfe¢emi v bfiSe. Oba
pacienti méli nizké horeCky a ve vzorku détské stolice byla jasné patrna krev. Pfiznaky se
rozvinuly 18 hodin poté, co snédli vecefi sestavajici se z michaného zeleného salatu, kufeciho
masa, kukufice, chleba a jableéného kolace. Campylobacter jejuni byl izolovan ze vzorku
stolice matky i ditéte.

1. Jakeé zjidel, které konzumovali, je s nejvétsi pravdépodobnosti odpovédné za vyse
zminénou infekci? Jaka opatfeni by méla byt pouzita k prevenci téchto infekci?

2. Vyjmenuijte tfi druhy rodu Campylobacter, které jsou spojovany s gastroenteritidou.
Vyjmenujte druhy rodu Campylobacter, které jsou nejCastéji spojovany se septikémii.

3. Jakeé jsou mozné komplikace kampylobakterové infekce?

4. Jaky je mechanismus patogenity Campylobacter jejuni?

5. Jaké onemocnéni je spojovano s Helicobacter pylori, jak prokazujeme
helikobakterovou infekci?

20. KAZUISTIKA

Pacient s kraniocerebralnim poranénim byl dlouhodobé hospitalizovan na JIP. Pacient byl
opakované IéCen antibiotiky. Pro zhorSeni dechovych parametrl musela byt zahajena uméla
plicni ventilace. Pacientovi byl odsat febrilni a hnisavy sekret z endotrachealni kanyly. Z
endotrachealniho aspiratu byla vykultivovana Pseudomonas aeruginosa.

1. Jaké faktory vystavuji tohoto muze zvySenému riziku infekce P. aeruginosa?
2. Jakeé faktory virulence €ini z P. aeruginosa zvlasté zavazny patogen? Jakeé jsou
biologické ucinky téchto faktoru?
3. Jaka je epidemiologie P. aeruginosa? Uvedte pfiklady dalSich infekci, které vyvolava.
4. Které tfi mechanismy jsou zodpovédné za rezistenci na antibiotika u P. aeruginosa?
5. Jaka onemocnéni zpUsobuje komplex B. cepacia? S. maltophilia? A. baumannii? M.
catarrhalis? Uvedte zakladni charakteristiky téchto bakterii, véetné vnimavosti
k antibiotikim.

21. KAZUISTIKA

78lety muz, ktery je umistén v peCovatelském domé, se probudil se silnou bolesti hlavy a
ztuhlou §iji. ProtoZze mél vysokou hore¢ku a pfiznaky meningitidy, personal domova duchodcu
ho nechal transportovat na pohotovost. Vzorek mozkomisniho moku byl zakaleny. Analyza
odhalila 400 leukocytt v yl (95 % polymorfonuklearnich neutrofill), koncentraci bilkovin 0,75
g/l a koncentraci glukézy 1,1 mmol/l. Pfi barveni likvoru podle Grama byly patrné malé
gramnegativni tyCinky a kultivace likvoru a krve byla pozitivni na Haemophilus influenzae.

1. Popiste epidemiologii meningitidy zpusobené H. influenzae a porovnejte ji s
meningitidou zpusobenou Streptococcus pneumoniae a Neisseria meningitidis.
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2. Porovnejte biologii kmene H. influenzae, ktery je pravdépodobné pfi€inou
onemocnéni tohoto pacienta, s biologii kmen, které v minulosti zplisobovaly détska
onemocnéni (pfed oCkovanim).

3. Jaka dalSi onemocnéni tento organismus zpusobuje? Jaké dalSi druhy rodu
Haemophilus zpusobuji onemocnéni a o jaka onemocnéni se jedna?

4. Proc je k izolaci organismu rodu Haemophilus zapotiebi ¢okoladovy agar?

22. KAZUISTIKA

Pétileta divka byla pfivezena na mistni pohotovost kvuli silnému, neztiSitelnému kasli. V
pfedchozich 10 dnech trpéla upornou rymou, ktera se zhorSovala. KaSel se objevil
predchoziho dne a byl tak silny, Ze ho €asto provazelo zvraceni. Dité vypadalo z epizod kasle
vyCerpané. Krevni obraz ukazal vyraznou leukocytdzu s pfevahou lymfocytu. VySettujici Iékar
mél podezfeni, Ze dité ma Cerny kasel.

1. Jaké laboratorni testy Ize provést k potvrzeni Iékafovy klinické diagnézy? Jaké vzorky
by mély byt odebrany a jak by mély byt pfedany do laboratofe?

2. Jakeé faktory virulence produkuje B. pertussis a jaké jsou jejich biologické ucinky?

3. Jaky je pfirozeny pribéh a prognéza tohoto onemocnéni? Kdo je timto onemocnénim
nejvice ohrozen?

4. Lze pertusi pfedchazet?

23. KAZUISTIKA

73lety muz byl pfijat do nemocnice kvuli dychacim obtizim, bolesti na hrudi, zimnici a nékolik
dni trvajici hore€ce. Pacient se citil dobfe az do doby 1 tydne pfed pfijetim, kdy zaznamenal
nastup uporné bolesti hlavy a produktivniho kasle. Pacient koufil dvé krabi¢ky cigaret denné
po dobu vice nez 50 let a denné vypil Sest piv; v anamnéze mél také bronchitidu. Vysledky
fyzikalniho vySetfeni odhalily star§iho muze v tézké respiracni tisni s teplotou 39 °C, pulzem
120 tepU/minutu, dechovou frekvenci 36 dechd/minutu a krevnim tlakem 145 / 95 mm Hg.
Rentgenovy snimek hrudniku odhalil infiltrat ve stfednim a dolnim laloku pravé plice. Pocet
bilych krvinek byl 14 000 bunék/pl (z toho 80 % polymorfonuklearnich neutrofill). Gramovo
barveni sputa prokazalo neutrofily, ale zadné bakterie, a rutinni bakterialni kultivace sputa a
krve byly na pfitomnost organismd negativni. Bylo vysloveno podezieni na infekci bakterii
Legionella pneumophila.

1. Jaké laboratorni testy Ize pouzit k potvrzeni této diagnézy? Pro€ byly rutinni kultivace
a vzorek odebrany podle Grama negativni na pfitomnost organismu Legionella?

2. Jak jsou legionely schopny pfezit fagocytdézu alveolarnimi makrofagy?

3. Jaké faktory prostfedi se podileji na Sifeni infekci zpusobenych bakteriemi rodu
Legionella? Jak Ize toto riziko eliminovat nebo minimalizovat?

4. Ktera antibiotika se pouzivaji k 16€bé&?

24. KAZUISTIKA

Na pohotovost mistni nemocnice pfiSla 61leta zena s bolesti v levé ¢asti obli¢eje. Kvuli kie¢im
obli¢ejovych svall nemohla otevfit usta a kvuli silnym bolestem Celisti nemohla 4 dny jist. Jeji
oSetfujici |ékaf zaznamenal trismus a risus sardonicus. Pacientka uvedla, Ze asi pfed tydnem
utrpéla pfi prochazce po zahradé bodné poranéni palce u nohy. Ranu si vycistila a odstranila
z ni malé kousky dfeva, ale Iékaiskou pomoc nevyhledala. A¢koli byla v détstvi o¢kovana proti
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tetanu, od svych 15 let nepodstoupila pfeockovani. Byla stanovena predpokladana diagnéza
tetanu.

1. Jak by méla byt tato diagn6za potvrzena?

2. Jaky je doporuceny postup pro Ié€bu této pacientky? Mélo by se s |é¢bou pockat,
dokud nebudou k dispozici laboratorni vysledky? Jaka je dlouhodoba progndéza této
pacientky?

3. Porovnejte zplsob Ucinku toxinG produkovanych C. tetani a C. botulinum.

4. Jakeé faktory virulence produkuje C. perfringens?

5. Jaka onemocnéni zpusobuje C. perfringens?

6. Jaka onemocnéni zplUsobuje C. difficile? Proc¢ je obtizné zvladnout infekce

zpusobené timto organismem?

25. KAZUISTIKA

Na pohotovost mistni nemocnice pfisel 65lety muz. Byl schvaceny, mél citlivé bficho a teplotu
40 °C. Pacient byl pfevezen na chirurgii, protoze bylo vysloveno podezieni na apendicitidu. Pfi
laparotomii byl nalezen praskly apendix obklopeny pfiblizné 20 ml zapachajiciho hnisu. Hnis
byl vypustén a odeslan k aerobni a anaerobni kultivaci. Pooperaéné byla u pacienta zahajena
antibioticka terapie. Gramovo barveni vzorku odhalilo polymikrobialni smés organisma a
kultivace byla pozitivni na Bacteroides fragilis, Escherichia coli a Enterococcus faecalis.

1. Ktery organismus nebo organismy jsou zodpovédné za vznik abscesu? Jaké faktory
virulence jsou zodpovédné za vznik abscesu?

B. fragilis zpusobuje infekce na jakych dalSich mistech téla?

Jaka antibiotika by méla byt zvolena k Ié€bé této polymikrobialni infekce?

Ktera enterobakterie mize mimikovat apendicitidu a pro¢?

Které dalSi anaerobni gramnegativni ty€inky jsou vyznamnymi pavodci lidskych
onemocnéni?
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26. KAZUISTIKA

Osmnactileta Zena si stéZovala na bolest kolene, ktera zacala pfed dvéma tydny. Pfed tfemi
mésici, kratce po dovolené na Sazavé, si vS§imla kruhového zarudnuti na dolni koncetiné, ktera
méla pfiblizné 10 cm v priméru. Béhem nasledujicich 2 tydnu se oblast zvétSila a ohrani¢eni
se stalo jasnéji ohraniCenym, tato vyrazka vSak postupné zmizela. Nékolik dni po vymizeni
vyrazky se u Zeny objevily bolesti hlavy, neschopnost se soustfedit a nevolnost. Tyto pfiznaky
rovnéz postupné odeznély. Bolest v koleni se objevila pfiblizné 1 mésic po vymizeni téchto
pfiznakl. Pfi vySetfeni kolena byla zjisténa mirna citlivost a bolestivost. Z kloubu bylo
aspirovano malé mnozstvi serozni tekutiny, ve ktera byl zvySeny pocet leukocytl. V séru
pacienta byly pfitomny protilatky proti Borrelia burgdorferi (titry 1:32 a 1:1024 pro IgM a IgG),
vysledky byly potvrzeny metodou Western blotting.

1. Jaké jsou Casné a pozdni projevy borelidzy?

2. Jaka jsou omezeni nasledujicich diagnostickych testu boreliézy: mikroskopie,
kultivace a sérologie? Jaké je jejich srovnani s diagnostickymi testy pro jiné
recidivujici hore¢ky?

3. Uvedte po dvou pfikladech netreponemovych a treponemovych testl na syfilis. Jaké
reakce na tyto testy byste oCekavali u pacientd s primarni, sekundarni a pozdni
syfilidou? 4. Jaké jsou rezervoary a prenaseci syfilis, epidemické a endemické
recidivujici horec€ky, borelidzy a leptospirdzy?
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4. Jaké diagnostické testy Ize pouzit pro diagnostiku leptospirozy?

27. KAZUISTIKA

U 21leté vysokoSkolské studentky se objevila zvySena letargie, bolest hlavy, kasel, nizka
hore¢ka, zimnice a noéni poceni. Pfi navstévé studentského zdravotniho stfediska méla
neproduktivni kaSel a namahovou dusnost. Jeji tepova frekvence byla 95 tepl/min a dechova
frekvence 28 dechid/min. Jeji hitan byl erytematézni; pfi poslechu plic byly patrné ojedinélé
vrzoty a chripky, ale zadna konsolidace. Vysledky rentgenového snimku hrudniku ukazaly
nejednotné mapovité infiltraty. Gramovo barveni sputa odhalilo leukocyty, ale Zadné
organismy. Titr protilatek pro mykoplazmata v komplement fixaénim testu provedeném na
vzorku odebraném pfi pfijeti byl 1:8; titr vzorku odebraného o tyden pozdéji byl 1:32.

1. Jak se liS§i mykoplazmata od ostatnich bakterii?

2. Popiste epidemiologii infekci vyvolanych M. pneumoniae. Jaké aspekty tohoto
pripadu jsou pro tyto infekce charakteristické?

3. Jaka dalSi mykoplazmata zpUsobuji lidska onemocnéni? Jaka onemocnéni
zpuUsobuiji?

4. Jaka antibiotika jsou doporucena v |é€bé mykoplazmové pneumonie?

28. KAZUISTIKA

Dvaadvacetilety muz pfiSel na pohotovost pro bolesti moCoveé trubice a hnisavy vytok, které se
objevily po sexualnim styku s prostitutkou. Gramovo barveni vytoku odhalilo hojné
gramnegativni diplokoky pfipominajici Neisseria gonorrhoeae. Pacient byl IéCen ceftriaxonem
a odeslan domu. O dva dny pozdéji se pacient vratil na pohotovost se stiznosti na pfetrvavajici
vodnaty vytok z mo€oveé trubice. Pfi barveni vytoku podle Grama bylo zjiSténo hojné mnozstvi
leukocytu, ale zadné organismy. Kultivace vytoku byla negativni na N. gonorrhoeae, ale PCR
byla pozitivni na C. trachomatis.

1. Prog€ je ceftriaxon proti chlamydiim neucinny? Jaké antibiotikum Ize pouZzit k [é€bé
tohoto pacienta?

2. Popiste rustovy cyklus chlamydii. Diky jakym strukturnim vlastnostem se elementarni
téliska a retikularni téliska dobfe hodi do svého prostiedi?

3. Jaké jsou mozné komplikace kapavky a urogenitalni chlamydiozy?

4. Popiste rozdily mezi tfemi druhy z ¢eledi Chlamydiaceae, které zpusobuji lidska
onemocnéni.

5. C. trachomatis, C. pneumoniae a C. psittaci zpusobuiji infekce dychacich cest.
Popiste nejCastéji infikovanou populaci pacient a epidemiologii téchto infekci.

29. KAZUISTIKA

Muz, 68 let pfichazi na koZzni ambulanci s bolestivym koZnim viedem v oblasti levého bérce.
V den pfijeti byl proveden stér z defektu. V laboratornich vySetfenich byla zjisténa mirna
elevace CRP, leukocyty v normé. Pacient je Castec¢né imobilni, v domacnosti Zije se psem.
Kultivace prokazala masivni pfitomnost gram pozitivnich ty€inek uspofadanych do V, bakterie
byla identifikovana pomoci MALDI-TOF MS jako Corynebacterium ulcerans.

1. Jaké dalsi testy je tfeba provést v pfipadé nalezu této bakterie?
2. Co bylo pravdépodobnym zdrojem nakazy u pacienta?

8
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3. Popiste klinické pfiznaky dalSich forem diftérie.

4. Co je hlavnim faktorem virulence C. diphtheriae? Jaky je mechanismus jeho
plsobeni?

5. Jak onemocnéni Ié€ime a Ize onemocnéni pfedchazet?

30. KAZUISTIKA

Pacient, 40lety muz s diabetem a hypertenzi dochazi pro renalni selhani na dialyzu. BEéhem
dialyzy se u néj objevila horeCka a zimnice. Dva mésice pfed touto epizodou byl IéCen
ampicilinem a gentamicinem pro endokarditidu vyvolanou streptokokokem skupiny B.
Z hemokultur odebranych b&éhem hemodialyzy byl izolovan Enterococcus faecium rezistentni
vuci ampicilinu a gentamicinu. Echokardiografie prokazala vegetaci na mitralni a trikuspidalni
chlopni.

Jakeé rizikové faktory prispély ke vzniku onemocnéni zpusobeného touto bakterii?
Jaké dalsi druhy enterokoku se uplatfiuji u infekci u lovéka?

Co bylo pravdépodobnym zdrojem infekce?

Jmenujte dalSi agens, ktera se uplathuji u endokarditidy.

Ktera antibiotika mohou byt pouzita k IéCbé u tohoto pacienta?

agrwnNpE

31. KAZUISTIKA

Muz (73 let) s refrakterni revmatickou artritidou byl rodinou pfivezen do mistni nemocnice,
protoZze mél poruchu védomi a tfidenni anamnézu bolesti hlavy, nauzey a zvraceni. V té dobé
uzival infliximab, metotrexat a prednison k terapii revmatoidni artritidy. Pfi fyzikalnim vySetfeni
mél pacient ztuhly krk a byl febrilni, mél puls 92 tepl/min a krevni tlak 179/72 mm Hg.
Vzhledem k podezieni na meningitidu byla odebrana krev a mozkomiSni mok (CSF) na
kultivaci. Gramovo barveni mozkomiSniho moku bylo negativni, ale z krve i mozkomiSniho
moku byla prokazana Listeria monocytogenes.

1. Jaky je mechanismus patogeneze Listerie monocytogenes?

2. Jaka antibiotika pouzivame v terapii? Je tato bakterie k néjakému antibiotiku primarné
rezistentni?

3. Ktefi pacienti jsou nejvice vnimauvi k listeriovym infekcim a jak se infekce pfenasi?

4. Které dalSi gram pozitivni pleomorfni ty€inky pisobi lokalizované kozni infekce u lidi?

32. KAZUISTIKA

Muz, 27 let, pfiSel do nemocnice s pfetrvavajici horeckou a dusnosti. BEhem nasledujiciho
tydne se u né&j objevila silna substernalni bolest na hrudi a perikardialni tfeci Selest.
Echokardiografie odhalila maly vypotek. Vzhledem k véku pacienta a podezfeni na oportunni
infekci byl pacient testovan na HIV. Tato infekce se potvrdila, dokonce bylo uréeno, Ze uz se
jedna o rozvinuté onemocnéni AIDS. Pacient opustil nemocnici proti doporuceni Iékafe, ale o
tyden pozdéji se vratil s pretrvavajicim kaslem, horeCkou a bolestmi na hrudi a v levé pazi.
Byla provedena diagnosticko-terapeuticka perikardiocentéza a odsato 220 ml tekutiny. Byla
predpokladana tuberkuldzni perikarditida a byla zahajena vhodna antimykobakterialni IéCba
(kombinace izoniazid, rifampicin, pyrazinamid a streptomycin). BEéhem nasledujicich 3 tydnu
vSak u pacienta doslo k progresivnimu srdeénimu selhani a pacient zemfel. Z perikardialni
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tekutiny, pitevnich kultur perikardu, sleziny, jater, nadledvinek, ledvin, tenkého stfeva,
lymfatickych uzlin a hypofyzy bylo zjisténo M. avium.

1. Jaké morfologické a ristové vlastnosti nam pomahaiji rozlisit druhy mykobakterii?

2. Proc se i pfes intenzivni antimykobakterialni 1éEbu se stav pacienta nezlepsil a
nakonec zemrel?

3. Jaka dal$i mykobakteria znate? Jak probihaji onemocnéni jimi zplsobena?

4. Jistou podobnost s mykobakteriemi vykazuji nokardie. V ¢em se podobaji a ¢im se
liSi? Jaké zpUsobuji onemocnéni a jaka je jejich terapie?

33. KAZUISTIKA

Na urgentni pfijem pfivadi pani svého manzela s tim, Ze zvraci, ma hore¢ku a boli ho hlava.
Pacient (58lety muz) ma horecku 40 °C, pfi vySetfeni si stézuje na svétloplachost, vyraznou
bolest hlavy a unavu. Udava, Zze mél pfed tydnem asi chfipku (bolely ho klouby, hlava a byl
unaveny). S manzelkou jsou pfes léto na chaté v jiznich Cechach a opakované mél prisaté
klisté. LékaF pojme podezfeni na infekci virem klistové encefalitidy.

1. Jaka provedeme vysetieni, abychom tuto infekci potvrdili?

2. Jaka je lécba tohoto onemocnéni, jaké jsou mozné nasledky, mame moznost
prevence?

3. Tento virus patfi do skupiny flavivir(. Jaké dalSi zastupce z této skupiny znate? Jaka
zpuUsobuji onemocnéni? Jak jsou pfenasena?

4. Clenovci pfenaseji i dal$i patogeny, mezi nimi i Rickettsia a Coxiella. Jaka je
patogeneze téchto organism? Jaka onemocnéni zplsobuji R. prowazekii, R.
rickettsii, R. akari, R. typhi, C. burnetii?

34. KAZUISTIKA

Do tfi hodin po vecefi v asijské restauraci se u vSech ¢&lenl rodiny rozvinuly pfiznaky otravy
jidlem provazené bolestmi bficha, nauzeou a zvracenim. U vSech pacientt doslo k spontanni
remisi béhem 1 dne.

1. Ktera agens mohou byt pfi¢inou tohoto onemocnéni?

2. Bacillus anthracis a Bacillus cereus vyvolavaji onemocnéni pomoci specifickych
toxinu. Popiste jejich mechanismus plsobeni.

3. Bacillus cereus zpuUsobuje dal$i zavazné onemocnéni. Jaké?

4. Ktery z téchto dvou druhu je rezistentni k penicilinu?

5. Jaké znate formy antraxu?

35. KAZUISTIKA

Muze, 63let, pokousala divoce Zijici koCka. P&t dni po kousnuti se u néj objevila bolest a
lokalizovany otok palce. Byl 1é€en peroralnim amoxicilin/klavulanatem, ale stav pacienta se
zhorSil, k otoku a erytému v misté rany se pfidaly celkové pfiznaky (horecka, malatnost,
zvraceni). Byla provedena incize rany, ale nebyl nalezen Zadny absces, z kultivace rany pouze
ojedinéle koagulaza-negativni stafylokoky. Pacient byl 1é&en intravendznim penicilinem, ale
zhorSovani stavu pacienta pokraCovalo s rozvojem axilarni lymfadenopatie a plicnich
symptomuU. Rentgenovy snimek hrudniku odhalil pneumonické infiltraty ve stfednim a dolnim
laloku plic. Po 3 dnech inkubace byly na puvodni kultufe ran pozorovany drobné kolonie slabé
se barvicich gramnegativnich kokobacili. V narodni referenéni laboratofi byly identifikovany
jako Francisella tularensis.

10
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1. Co je nejCast&jSim zdrojem nakazy lidi rody Francisella, Brucella a Bartonella?

2. Ve kterych organech zvitecich hostitelll se bakterie rodu Brucella pfednostné
koncentruji a pro¢?

3. Jaké bakterie mohou byt puvodci onemocnéni po pokousani psem nebo kockou?

4. Jaké charakteristiky jsou spole¢né pro rody Francisella, Brucella a Bartonella?

5. Pro¢ byla terapie amoxicilinem neuspésna?

36. KAZUISTIKA

Devatinactileta Zena byla |é¢ena ko-trimoxazolem pro akutni cystitidu. Po 3 dnech terapie
pfichazi na pohotovost pro zhor$eni stavu. Ma silné bolesti v levé bederni oblasti, hore¢ku s
tfesavkou a zimnici. VSimla si zapachu moci. Biochemické vySetfeni moci ukazuje leukocyturii
a bakteriurii. Kultivacni vySetfeni moci a hemokultivace byly pozitivni na Escherichia coli.

Jaké byly rizikové faktory pro rozvoj pyelonefritidy?

Které faktory virulence E. coli jsou spojeny s UTI?

Byla lé€ba ko-trimoxazolem zvolena spravné?

Vysvétlete pojem signifikantni bakteriurie.

Které dalSi enterobakterie jsou spojeny s UTI? Které z jejich vlastnosti jsou spojeny s
rozvojem UTI?

agrwnNpE

37. KAZUISTIKA

Muz (69 let) pfichazi s abscesem v oblasti levé Celisti, ze kterého vytéka hnis. Pacient ma
5mési¢ni anamnézu pomalu se vyvijejici éze po stomatologickém zakroku. V hnisu jsou
patrné malé nazloutlé Castice. Gramovo barveni materialu abscesu odhalilo tenké
grampozitivni vlaknité tyCinky. Kultivace byla provadéna aerobné a anaerobné. Anaerobni
kultivace byla pozitivni po 2 tydnech.

1. Ktera anaerobni bakterie je pravdépodobnym plvodcem infekce a pro¢?
2. Jaké formy aktinomykozy znate?

4. Jaka je lé¢ba tohoto onemocnéni?

5. Které bakterie zpusobuji granulomatézni zanéty?

38. KAZUISTIKA

Pétadvacetilety truhlaf si vSimnul nékolika hyperkeratotickych papul (bradavic) na dlafiové
strané ukazovaku. Jejich velikost se neménila a zplsobovali mu jen minimalni obtiZze. Po roce
spontanné vymizely.

1. RozSifi se tato virova infekce na dalSi mista na téle?

2. Je pravdépodobné, Ze po jejim vymizeni infekce zcela odezni, nebo bude v hostiteli
pFetrvavat?

3. Jaké virové, bunécné a hostitelské podminky reguluji replikaci tohoto viru a jinych
HPV?

4. Jak by se dal identifikovat typ papilomaviru zpUsobujici tuto infekci?

5. Je pravdépodobné, Ze tento typ HPV je karcinogenni? Pokud ne, které typy jsou
karcinogenni a o jaké karcinomy se jedna?

11
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39. KAZUISTIKA

Sedmilety chlapec na letnim tabofe si stéZuje na bolest v krku, bolest hlavy, kasel, zarudlé oci
a Unavu a je poslan na oSetfovnu. Jeho teplota je 40 °C. B&hem nékolika hodin navstivi
oSetfovnu dalSi tabornici a vedouci s podobnymi pfiznaky. Pfiznaky trvaji 5 az 7 dni. VSichni
pacienti se chodi koupat do taborového rybnika. Vice nez 50 % lidi v tabofe si stéZuje na
podobné pfiznaky jako v puvodnim pfipadé. Mikrobiologicka laboratof identifikuje pavodce
jako adenovirus sérotypu 3.

1. Jaka onemocnéni vyvolavaji adenoviry?

2. Takto rozsahlé ohnisko nakazy ukazuje na spolec¢ny zdroj infekce. Jaky byl
nejpravdépodobnéjsi zdroj nebo zdroje? Jakymi cestami se virus s nejvétsi
pravdépodobnosti Sifil?

3. Jakeé vlastnosti viru usnadnuji jeho pfenos?

4. Jaky vzorek nebo vzorky by mély byt odebrany k identifikaci infek¢niho agens a jaké
testy by byly nutné k diagnostice infekce?

40. KAZUISTIKA

Dvouleté dité s hore¢kou 2 dny neji a Casto place. Pri vySetieni Iékar zjisti, Ze sliznice ust je
pokryta Cetnymi mélkymi, bledymi viedy. Nékolik Cervenych papul a puchyfl je rovnéz
pozorovano na okraji rtd. Pfiznaky se béhem nasledujicich 5 dnd zhorSuji a poté pomalu
ustupuiji, pficemz k uplnému zhojeni dojde po 2 tydnech.

1. Lékar ma podezieni, ze se jedna o HSV infekci. Jak by se tato diagnéza potvrdila?

2. Jak byste mohli urgit, zda tuto infekci zpasobil HSV-1 nebo HSV-2?

3. HSV zplsobuje latentni a recidivujici infekce. Jaké bylo misto latence u tohoto ditéte
a co mlze podporovat budouci recidivy?

4. Jakym zpusobem se dité s nejvétsi pravdépodobnosti nakazilo virem HSV?

5. Ktera antivirotika jsou k dispozici pro 1éEbu HSV infekci? Jaké jsou jejich cilové
skupiny? Byly u tohoto ditéte indikovany? Pro& ano nebo prog ne?

41. KAZUISTIKA

Sedmnéactilety stfedosSkolak ma jiz nékolik dni nizkou hore¢ku a malatnost, nasledovanou
bolesti v krku, zdufenim krénich lymfatickych uzlin a narUstajici unavou. Pacient rovnéz
zaznamenal diskomfort v levém hornim kvadrantu bficha. Bolesti v krku, lymfadenopatie a
horec¢ka béhem nasledujicich 2 tydna postupné ustupuiji, ale plna energie se pacientovi vrati
az za dalSich 6 tydnu.

1. Jaké laboratorni testy by potvrdily diagnézu infek&ni mononukledzy vyvolané EBV a
odliSily ji od infekce CMV?

2. Kjakému charakteristickému diagnostickému znaku onemocnéni se mononukle6za
vztahuje?

3. Co zpUsobuje zdufeni Zlaz a unavu?

4. Kdo je nejvice ohrozen zavaznym prub&hem infekce EBV? Jaky je nasledek? Pro¢?

12
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42. KAZUISTIKA

Osmnactilety student prvniho roéniku vysoké Skoly si stéZoval na kasel, rymu a zanét spojivek.
Lékar v univerzitnim zdravotnim stfedisku si vSiml malych bilych lézi uvnitf Ust pacienta.
Nasledujici den mu obli¢ej a krk pokryla splyvajici Cervena vyrazka.

1. Jaké klinické charakteristiky tohoto pfipadu byly typické pro spalnicky?

2. Jsou k dispozici néjaké laboratorni testy, které by snadno potvrdily diagnézu? Pokud
ano, jake to jsou?

3. Existuje pro tohoto pacienta mozna lé¢ba?

4. Kdy byl tento pacient nakazlivy?

5. Uvedte nékolik moznych duvodu vnimavosti této osoby ke spalnickam ve véku 18 let.

43. KAZUISTIKA

Koncem prosince se u 22letého muze nahle objevila bolest hlavy, myalgie, malatnost, suchy
kasel a horeCka. Po nékolika dnech ho zacalo bolet v krku, kasel se zhorsil, zaCal pocitovat
nevolnost a zacCal zvracet. Nékolik ¢lenu jeho rodiny mélo béhem pfedchozich dvou tydnu
podobné pfiznaky.

Jaka dal§i agens by kromé chfipky mohla zpUsobit podobné pfiznaky?

Jak by se potvrdila diagndéza chfipky?

Existuje n&jaka antivirova l1é&ba chiipky?

Kdy byl pacient nakazlivy a jak se virus pfenesl|?

Pro¢ je chfipku tak obtizné zvladnout, i kdyz existuje narodni program ockovani?

arwNE

44. KAZUISTIKA

Jedenactilety chlapec byl po padu pfevezen do nemocnice, kde mu byly oSetfeny modfiny, a
byl propustén. Nasledujici den odmital pit vodu s Iéky a byl stéle uzkostné;si, objevily se u néj
halucinace. Také hodné slinil a mél potize s dychanim. O dva dny pozdéji mél hore¢ku 40,8
°C a prodélal dvé epizody srdeéni zastavy. PfestozZe bylo vysloveno podezieni na vzteklinu, z
CT mozku ani z analyzy mozkomiSniho moku nebyly ziskany Zadné pozoruhodné udaje. Kozni
biopsie ze zatylku byla 3. den negativni na virovy antigen, ale 7. den byla pozitivni na vzteklinu.
Stav pacienta se nadale zhorSoval a o 11 dni pozdéji zemfel. Pfi dotazovani se rodic¢i bylo
Zjisténo, Ze chlapce pfed Sesti mésici na dovolené v Indii pokousal pes do prstu.

1. Jaké klinické pfiznaky tohoto pfipadu naznacovaly vzteklinu?

2. Pro¢ ma vzteklina tak dlouhou inkubaéni dobu?

3. Jaka léCba méla byt provedena bezprostfedné po pokousani psem? Jaka IéEba méla
byt podana ihned po vysloveni podezieni na diagnézu?

4. Jak se lisi klinické aspekty vztekliny od jinych neurologickych virovych onemocnéni?

45. KAZUISTIKA

Osmadvacetilety muz pfichazi s rGznymi obtizemi. Mél vyraznou oralni kandidézu a nizkou
horecku, trpél vaznymi prajmy, za posledni rok zhubl 20 kilogramd bez diety a nejvice si
stézoval na potize s dychanim. Pfi rentgenovém vySetieni plic u néj byl objeven oboustranny
infiltrat charakteristicky pro pneumonii zpisobenou P. carinii. Vzorek stolice byl pozitivni na
pfitomnost giardii. Byl zavisly na heroinu a pfiznal sdileni jehel.
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1. Jaké laboratorni testy mély byt provedeny, aby podpofily a potvrdily diagnézu infekce
HIV a AIDS? Jaka je struktura HIV viru a které antigeny jsou pro detekci HIV

vyznamné?

2. Jak se tento muz nakazil virem HIV? Jaké jsou dalSi rizikové zplsoby chovani pro
infekci HIV?

3. Jaky byl imunologicky zaklad zvySené nachylnosti tohoto pacienta k oportunnim
infekcim?

4. Které dalSi patogeny jsou soucasti typickych onemocnéni souvisejicich s HIV/AIDS?

46. KAZUISTIKA

Muz, 55 let (pacient A), byl pfijat do nemocnice s unavou, nevolnosti a bfiSnimi obtizemi. Mél
mirnou horec¢ku, jeho mo€ byla tmavé Zluta a bficho bylo nafouklé a citlivé. Minuly mésic se
vratil z cesty do Thajska. Osmadvacetileta zena (pacientka B) byla pfijata do nemocnice pro
zvraceni, brisni obtize, nevolnost, nechutenstvi, tmavou moc€ a Zloutenku. Pfiznala opakovany
nechranény sex. Pétadvacetilety uZivatel intravendznich drog (pacient C) byl pfijat s unavou,
Zloutenkou, nevolnosti a bfiSnim diskomfortem.

Jaké jsou popsany viry hepatitid?

Jaké laboratorni testy by pomohly rozliit jednotlivé infekce hepatitid?

Jaky byl nejpravdépodobnéjsi zpusob ziskani viru v jednotlivych pfipadech?
Ktery z pacientt byl nachylny k chronickému onemocnéni?

Jakeé laboratorni testy odliSi akutni a chronické onemocnéni HBV?

Existuje specificka Ié€ba hepatitid? Lze onemocnéni pfedchazet?

ogrwNE

47. KAZUISTIKA

Matka pfichazi na pohotovost s 13-ti mési¢ni dcerou, ktera ma 2. den vodnaty prujem, zvraci
a ma horecku 38,3°C. HolCicka vypada apaticky, pro dehydrataci je pfijata k hospitalizaci.
VyS&etieni vzorku stolice prokaze Rotavirus.

1. Jakym zpusobem se rotaviry prenaseji?

2. Jaky je mechanismus vzniku prajmu u rotavirové infekce?

3. Jaka vékova skupina je nejvice ohrozena rotavirovou infekci? Mame moznost
prevence?

4. Jaké dalSi viry zpusobuji prijmova onemocnéni? Uvedte jejich zakladni
charakteristiky.

48. KAZUISTIKA

Matka pfiSla s dvouletym chlapcem pro 2 dny trvajici nechutenstvi a nahly nastup horecky v
noci. Pfedchozi den rano si jeho matka vSimla dvou papul; jedné na dlani a jedné na chodidle,
které chlapce velmi svédily. Nasledné se u né&j objevila silna bolest nohou a potize s jidlem.
PFi vySetfeni byl chlepec febrilni (38,5°C). Na dlanich a chodidlech mél jiz mnoho papul.
Rovnéz mél nékolik papul i na trupu a DKK. V ustech mél na tvrdém patfe Cetné nacervenalé
makuly o praméru pfiblizné 2 mm. Na zakladé klinickych pfiznaku byl pfipad diagnostikovan
jako onemocnéni ruka-noha-usta.

1. Jaky virus zpUsobuje toto onemocnéni? Co o ném vite? Mame specifickou terapii?
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2. Uvedte alespon 2 dalSi viry z eledi Picornaviridae a popiste priibéh onemocnéni,
moznost terapie/prevence

3. Jaké dalsi viry z Celedi Paramyxoviridae zpUlsobuji onemocnéni u ¢lovéka? Popiste
strukturu viru a zakladni charakteristiky?

4. Cim se paramyxoviry li§i od ortomyxovirGi?

49. KAZUISTIKA

Na kliniku pfichazi 26leta Zzena v 7. mésici téhotenstvi pro vyrazku a hore¢ku. Teplota je
38,8 °C, a po celém téle pacientky vCetné vlasové €asti hlavy nachazime tzv. polymorfni
multifazicky vezikulopustulozni exantém.

1. Na jaké onemocnéni mame podezfeni?

2. Je toto onemocnéni preventabilni? Jakou zvolime terapii?

3. Jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni?

4. Které viry zpUsobuji exantematické infekce pfedevsim v détském véku? Uvedte jejich
zakladni charakteristiky.

5. Jak se projevi infekce Toxopasma gondii? Pro jaké pacienty je tato infekce
nebezpelna?

50. KAZUISTIKA

Pacient (muz - 28 let) opakované cestuje do tropickych zemi. V lednu cestoval do Mali a
neuzival antimalarickou profylaxi. Byl opakované postipan komary, 7 dni po nejvétSim Stipnuti
se objevila bolest hlavy, 2. den hore¢ka se zimnici a naslednym pocenim. Jaka byla
diferencialni diagnéza infek&nich agens u tohoto pacienta? Jaké bylo nejpravdépodobnéjsi
etiologické agens?

Jakeé testy by byly provedeny k potvrzeni diagndzy?

Jaké aspekty anamnézy by mohly naznacCovat riziko infekce timto agens?
Popiste zivotni cyklus plasmodii. Které druhy jsou klinicky vyznamné?

Jaké byly terapeutické moznosti a pravdépodobnost, Ze terapie bude uspé&sna?

PN PE

51. KAZUISTIKA

Muz, 75 let, se dostavil do mistni nemocnice a stéZoval si na bolesti hlavy, horeCku a
myoklonické zachvaty pravé ruky. Mé&l mirnou leukocytézu, nicméné nic nenasveédcovalo
intrakranialnimu krvaceni ani jinym zjevnym abnormalitam. Kvali nahlému nastupu kfeéi a
slabosti pravostrannych koncetin byl hospitalizovan neurologické JIP s podezifenim na infekci
CNS. Laboratorné mél leukocytézu 12 190/ul a CRP 28,5 mg/l. Sérologicky vysledek na HIV
byl negativni. Hemokultury na bakterie a plisné byly negativni. Na CT byl difuzni edém mozku,
subarachnoidalni a intraventrikularni krvaceni. Z lumbalni punkce byl ziskan mirné zkaleny
mozkomisni mok s glykorachii 0,22mmol/l, proteinorachii 9,59/l a po¢tem leukocytt 560/l (z
toho 90% neutrofild). Mikroskopické vySetfeni likvoru odhalilo Cetné trofozoity o velikosti
pfiblizné 10-25 pm, které se rychle a smérové pohybovaly pomoci pseudopodii. Cytoplazma
trofozoitl obsahovala hojné granularni vakuoly. Améba byla identifikovana jako Naegleria
fowleri. Pfes intenzivni terapii pacient po 6 dnech od pfijeti zemfel.

1. V jakém prostfedi pravdépodobné doslo k nakaze Naeglerii? Jaka je 1écba?
2. Jaké dalsi volné zijici améby znate?
3. Jaké dalsi onemocnéni je asociované s amébami? Jaké jsou jeho komplikace?
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4. Jaky je laboratorni prukaz améb?

52. KAZUISTIKA

Dfive zdravy, 37lety muz pdvodem ze Saudské Arabie, se dostavil na kliniku s 6tydenni
anamnézou koznich lézi na nose, uchu, paZi a prstech. Byla provedena kozZni biopsie a spolu
s hnisem z rany ke kultivaci odeslana do referenéni laboratofe pro podezieni na kozni formu
tuberkulézy. Fyzikalni vySetfeni odhalilo nebolestivé erytematézni papuly a noduly s
prekryvajicimi se Supinami a krustami, z nichz nékteré mély centralni ulcerace. Tuberkul6za
se neprokazala a vzhledem k nedavnému pobytu pacienta v Saudské Arabii bylo vysloveno
podezieni na kozni formu leishmanidézy. Stér z projevl odhalil velké makrofagy obsahuijici
hojna intracelularni Leishmanova-Donovanova téliska (amastigoty); néktera byla volné
uloZzena v dermis bez jakéhokoli granulomu tkanova kultivace a PCR potvrdily, Ze pavodcem
infekce je Leishmania tropica.

1. Jaky je zivotni cyklus leishmanii? Jaké dalSi druhy znate?

2. Mdze se nakaza leishmanii projevit i jinak nez koznimi |ézemi?

3. Ktery dalSi klinicky vyznamny parazit patfi mezi bi¢ikovce? Jaka onemocnéni
zpusobuje a jak se prenasi?

4. DalSimi parazity projevujicimi se jako kozni Iéze nebo lymfedém jsou motolice, filarie
a Dracunculus medinensis. Jak se pfenasi a jaky maji zivotni cyklus? Jak se 1&¢&i?

53. KAZUISTIKA

Do nemocnice byla pfijata 3letd divka s 3 dny se zhorSujici difuzni bolesti bficha,
nechutenstvim, zvracenim a prdjmem spojenym s pfitomnosti ¢ervu v poslednich 24 hodinach.
Rodina Zije na farmé bez vyvedené kanalizace, pfedchozi den uzila blize nespecifikované
anthelmintikum, po kterém se zesilily pfiznaky. PFi fyzikalnim vySetfeni byla podrazdéna,
dehydratovana, méla tachykardii, bficho bolestivé na pohmat s vymizelou peristaltikou.
Laboratorné méla 10 300/pl leukocytl s 10% eozindfilii. Pro znamky obstrukéniho ileu byla
provedena enterotomie a &ervi byli odstranéni. Cerv byl identifikovan jako Ascaris
lumbricoides.

1. Jaky je Zivotni cyklus A. lumbricoides? Jaka je terapie? Je toto onemocnéni ve svété
Casté?

2. Jako skrkavka se oznacuji i Cervi z rodu Toxokara. Jak se lisi jejich strategie od
ascar?

3. Dalsi €erv, ktery parazituje na lidech je Enterobius vermicularis. Co o0 ném vite?

4. Mezi Nematoda se Fadi také Trichinella spiralis. Jak se mUze ¢lovék nakazit? Jak se
onemocnéni projevuje?

5. Cestoda neboli tasemnice jsou také parazitem savcu. Jaka je jejich Zivotni strategie?

54. KAZUISTIKA

Na kozni kliniku pfichazi 42lety délnik zijici na ubytovné pro nékolik tydnu trvajici exantém a
vyrazné svédéni, které se zhorSuje v noci. Spolubydlici maji také podobné problémy. Na
zakladé klinickych pfiznaku byla uréena diagnéza svrab.

1. Mame moznost pfitomnost zakozky svrabové jako puvodce onemocnéni néjak
diagnosticky potvrdit, pfipadné jak?

Jaka je terapie? Jaky je zpusob pfenosu? Je tato nakaza Casta?

Na kuzi se mohou projevit i dalSi mykotické infekce. Uvedte pfiklady a moznosti
terapie?

55. KAZUISTIKA

2.
3.
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Hematoonkologicky pacient 27lety pfiSel do nemocnice pro akutni nespecifické pfiznaky
unavy, mirného produktivniho kasle a horecky se zimnici, bez hemoptyzy nebo bolesti na
hrudi. Pacient uziva imunosupresi po alogenni transplantaci kostni dfené pro ALL (akutni
lymfoblasticka leukémie). RTG vySetieni odhalilo pfitomnost silnosténné kavitarni masy v
pravém plicnim hrotu s centrilobularnimi uzliky odpovidajicimi aspergilomu spolu s
nejednotnymi opacitami mlééného skla obklopujicimi alveolarni infiltrat, toto je oznaCovano
jako "Halo sign" u invazivni aspergil6zy. Bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi odhalila
tmavou tekutinu se suspendovanymi ¢ernymi ¢asticemi a analyza tekutiny prokazala vysoké
titry aspergili. Mikrobiologicka kultivace prokazala Aspergillus fumigatus. Byla vysazena
imunosuprese a zahajena antimykoticka terapie. Pacient bohuzel po 16ti dnech od pfijeti
zemrel pfi progresi stavu.

1. Jaka znate dalSi plivodce systémovych mykotickych onemocnéni? Jak je Ize
diagnostikovat?

2. Které mikromycety se oznacuji jako dimorfni? Které organy jsou nejCastéji zasazeny?

3. Jaka je systémova terapie myk6z? Popiste mechanismus ucinku polyend, azoll a
echinokandind.
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