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kombinace metronidazol a pro herpes labialis i acyklovir. 
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• Bakteriální meningitida, vs. streptokoková
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• ATB terapie změněna na penicilin ve vysokých dávkách (5 
mil. IU á 4 hodiny)mil. IU á 4 hodiny)
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• Kultivace: Na krevním agaru drobně rostoucí g+ tyčky, s 
positivním katalasovým testem
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• Kultivace: Na krevním agaru drobně rostoucí g+ tyčky, s 
positivním katalasovým testem

• Posléze positivita hemokultivací, nález dtto 
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Rozvaha o původci
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• Listeria monocytogenes
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Rozvaha o původci

117



Případ 5
Terapie

• ?
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Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Na základě mikroskopie podán vysoko dávkovaný ampicilin

• Kultivačně potvrzena Listeria monocytogenes

• ATB terapie ampicilinem ponechána

121



Případ 6

122



Případ 6
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Pacient je starší muž, suspekce na abusus alkoholu
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vznikem obtíží
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• Anamnesticky neudává žádné infekční onemocnění před 
vznikem obtíží

• Lumbální punkce: Biochemické a cytologické hodnoty 
likvoru v normě



• Provedena navigovaná punkce mozkového abscesu

Případ 6
Klinické příznaky, průběh onemocnění

130



• Provedena navigovaná punkce mozkového abscesu

• Punktát urgentně mikroskopován 
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Případ 6
Rozvaha o původci

• ?
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Případ 6
Rozvaha o původci

• Nocardia spp.
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• Typická mikroskopie
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Případ 6
Diagnostika vyvolávajícího agens

• Typická mikroskopie

• Bělavé kolonie aerobně rostoucí na krevním agaru• Bělavé kolonie aerobně rostoucí na krevním agaru

• kataláza +

• MALDI TOFF – Nocardia asteroides

• Potvrzení identifikace, stanovení antibiogramu v NRL pro 
aktinomycety
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Případ 6
Terapie

• ?
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Případ 6
Terapie

• vysokodávkovaný kotrimoxazol
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Případ 6
Terapie

• vysokodávkovaný kotrimoxazol

• karbapenemy
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Případ 7
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Jinak zdravý muž, 28 let, zedník
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• Nápadně zanedbaný chrup

• Přichází pro náhle vzniklé neurologické obtíže – porucha 
hybnosti

• Neměl a nemá celkové známky infekce

• Markery zánětu v normě

• Likvor biochemicky a cytologicky s normálními hodnotami
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Případ 7
Pracovní diagnosa

• ?
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Pracovní diagnosa

• Provedeno CT

154



Případ 7
Diagnosa

155



Případ 7
Diagnosa

• Absces mozku
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Diagnostika vyvolávajícího agens

• Provedeno odssátí abscesu z návrtu
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Diagnostika vyvolávajícího agens

• Provedeno odssátí abscesu z návrtu

• Materiál zaslán k urgentní mikroskopii a kultivaci• Materiál zaslán k urgentní mikroskopii a kultivaci
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Diagnostika vyvolávajícího agens

• Kultivace včetně anaerobní zůstává negativní
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• ?
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• Dle morfologie Fusobacterium spp.
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• Dle morfologie Fusobacterium spp.

o Extrémně citlivé na exogenní vlivy

165



Případ 7
Diagnostika vyvolávajícího agens

• Dle morfologie Fusobacterium spp.

o Extrémně citlivé na exogenní vlivy

o Nutnost manipulace s materiálem v anaerobním boxu
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Případ 7
Terapie

• ?
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Případ 7
Terapie

• Vysokodávkovaný penicilin + metronidazol
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Případ 8
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Doposud zdravá žena, s výjimkou laparoskopické operace 
bederní pateře v Německu před 5 lety. bederní pateře v Německu před 5 lety. 

170



Případ 8
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Doposud zdravá žena, s výjimkou laparoskopické operace 
bederní pateře v Německu před 5 lety. bederní pateře v Německu před 5 lety. 

• O výkonu nejsou známy podrobnosti.
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• Hemokultivace neodebrány

• Zahájena empirická ATB terapie cefotaximem

• Nemocná přeložena do nemocnice III. typu
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• Provedena lumbální punkce
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Rozvaha o původci

• ?
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• Staphylococcus aureus
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Rozvaha o původci

182



Případ 8
Diagnostika vyvolávajícího agens

• Kultivačně prokázán normálně citlivý kmen Staphylococcus  
aureusaureus
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• Nemocná revidována
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• Zjištěn subdurální empyem míchy

Případ 8
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Zjištěn subdurální empyem míchy
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Případ 8
Terapie

• ?
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Terapie

• Již na základě mikroskopie zahájena ATB terapie 
vysokodávkovaným oxacilinemvysokodávkovaným oxacilinem
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Případ 9
Klinické příznaky, průběh onemocnění

• Nemocná byla přijata k operačnímu řešení benigního tumoru 
mozku.mozku.
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• Po výkonu byla diagnostikována likvorová pseudocysta pod 
suturou kraniotomie. Likvor byl opakovaně punktován.
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• Kultivačně prokázána Pseudomonas aeruginosa



Případ 9
Pracovní diagnosa

• ?
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• Pooperační meningitida, ventrikulitida

Případ 9
Pracovní diagnosa
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Případ 9
Terapie

• ?
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Případ 9
Terapie

• Cílená
o ciprofloxacino ciprofloxacin

o ceftazidim

o intrathekálně podávaný kolistin
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Shrnutí

• Purulentní meningitida komunitního původu

• Absces mozku• Absces mozku

• Pooperační hnisavé komplikace CNS (meningitidy, abscesy 
a empyémy)
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