Etiologie a diagnostika bakterialnich infekci kuize a
mékkych tkani, kosti, kloubt - prakticka cvieni

V. Vanis



Pripad 1




Pripad 1
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Dite 11 let



Pripad 1
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* V. domaci péci pro virosu, s teplotami 39°C



Pripad 1
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Prubéh komplikovan vysevem herpes labialis



Pripad 1
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Po prechodném zlepseni celkového stavu znovu teploty az
39°C



Pripad 1
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Prichazi k praktickemu pediatrovi



Pripad 1
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* CRP3&0



Pripad 1
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Na hornim rtu, v noshim vchodu a na kridlech nosnich
eflorescence s krustou, edém horniho rtu, lymfadenitida
krcnich uzlin



Pripad 1
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pripad 1
Pracovni diagnosa

°* 9
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Pripad 1
Pracovni diagnosa

* Impetigo
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

°* 9
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pyogenes (skupina A)
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Pripad 1
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pyogenes (skupina A)
* Staphylococcus aureus
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Pripad 1
Diagnostika bakterialniho ptivodce

°* 9
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Pripad 1
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Ster vihcenym tamponem, kultivace
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Pripad 1
Terapie

* Lék volby?
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Pripad 1
Terapie

* Penicilin (Str. pyogenes, nékteré kmeny Staf. aureus)
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Pripad 1
Terapie

* Cefalosporiny l. generace (Staf. aureus, Str. pyogenes)
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Pripad 1
Terapie

* Flucloxacilin (p.o. derivat oxacilinu, Staf. aureus, Str.
pyogenes)
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Pripad 1
Terapie

* Potenc. aminopeniciliny (Staf. aureus, Str. pyogenes)
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Pripad 1
Terapie

* Linkosamidy (Staf. aureus, Str. pyogenes - antibiogram!)
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Pripad 1
Terapie

* lokalni terapie (Neomycin + bacitracin, mupirocin)
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocna je zena, 56 let
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Léci se pro lymfadenitidu dolnich koncetin
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nahle vznikle horecky az 40°C, tresavky, unava
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Vanamnese v predchorobi intenzivni domaci prace
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Osetrena praktickym lékarem. CRP 120, celk. leukocyty 15
tis.
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Odeslana k hospitalisaci.
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Pri prijeti teplota 38°C
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Pripad 2
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Od kolene na bérec plamenovité se sirici zarudnuti, s
navalitym okrajem, na pohmat teplé, bolestivé

33



Pripad 2

Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pracovni diagnosa

°* 9
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Pripad 2
Pracovni diagnosa

* Erysipel
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Rozvaha o plivodci

°* 9
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Pripad 2
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pyogenes (skup. A)
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Diagnostika bakterialniho ptivodce

°* 9
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Pripad 2
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Kilinicka
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Pripad 2
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* (Hemokultivace)
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Pripad 2
Terapie

* Lék volby ?
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Pripad 2
Terapie

* Krystalicky penicilin
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Muz, 63 let
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Diabetik na inzulinu
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Ve sledovani pro diabetickou angiopatii DK
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Prichazi pro chronicky defekt na IV. prstu DK
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* V poslednim tydnu progrese obtizi, teploty do 38°C
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Na prstu DK defekt s nekrosou, v okoli flegmona
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Proveden RTG kosti DK
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Znamky osteomyelitidy distalniho clanku
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Pripad 3
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pripad 3
Pracovni diagnosa

* ?
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Pripad 3
Pracovni diagnosa

* Diabeticka noha

of



Pripad 3
Rozvaha o plivodci

* ?
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Pripad 3
Rozvaha o plivodci

* Vetsinou polymikrobialni
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Pripad 3
Rozvaha o plivodci

* Streptokoky sk. B, C, G, Staf. aureus
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Pripad 3
Rozvaha o plivodci

* Prakticky vzdy v synergii s anaeroby
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Pripad 3
Diagnostika bakterialniho ptivodce

°* 9

62



Pripad 3
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Mikrobiologické vysetreni indikovano jen pfi pritomnosti
lokalnich Ci celkovych znamkach zanétu
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Pripad 3
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Lze-li, vzorek tkané z rozhrani zdravé a nemocné tkané
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Pripad 3
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Debridment (odstranéni nekrotickych hmot), poté vzorek
tkané ¢i stér vihcenym tamponem (transportni puda)
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Pripad 3
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Aerobni + anaerobni kultivace
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Pripad 3
Terapie

* Lék volby ?
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Pripad 3
Terapie

* Potencované aminopeniciliny
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Pripad 3
Terapie

* Linkosamidy
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Pripad 3
Terapie

* Dlouhodoba terapie — osteomyelitida
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Divka 8 let
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Kousnuta viastnim psem do ruky
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Pes je radné ockovan proti vztekline
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocna je subfebrilni, v okoli rany je patrna flegmona
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

®* Serosni sekrece
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Pripad 4
Klinické priznaky, priibéh onemocnén

e = e
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Pracovni diagnosa

°* 9
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Pripad 4
Pracovni diagnosa

* Kousnuta rana
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Rozvaha o plivodci

°* 9
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Pripad 4
Rozvaha o plivodci

* Pasteurella multocida
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Pripad 4
Rozvaha o plivodci

* Capnocytophaga canimorsus
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Pripad 4
Rozvaha o plivodci

* Streptokoky, anaeroby
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

°* 9
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Pripad 4
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Stérz lézi, vihéeny tampdn, transportni puida
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Pripad 4
Terapie

* Lék volby ?
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Pripad 4
Terapie

* Potencovany aminopenicilin
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocny je muz, 48 let, dle puvodnich informaci dosud
zcela zdrav
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Lécen praktickym lékarem pro 3 tydny trvajici febrilie s
elevaci CRP
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Bez stanoveni diagnosy podan potencovany aminopnicilin
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

4 v u r
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Prijat na liZko, provedena sonografie bficha
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Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Popsany mnohocetné abscesy jater

94



Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Provedena punkce pod CT navigaci
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Po nekolika dnech kultivacne prokazan Aggregatibacter
aphrophilus
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Pripad 5
Pracovni diagnosa

* ?
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Pripad 5
Pracovni diagnosa

* Absces jater
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Pripad 5
Rozvaha o plivodci

* Co je to proboha ten Aggregatibacter aphrophilus?
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Pripad 5
Rozvaha o plivodci

* A kde se tam vzal?

100



Leékarska mikrobiologie
2. LF UK

Praktika 2020

Hemofily a pfibuzné rody gramnegativnich ty¢éinek (Pasteurellaceae)

Nutricné narocné bakterie, fakultativné anaerobni, vétsina druha je soucasti
mikroflory dychacich cest Clovéka

=Puvodci infekci HCD — sinusitis, otitis media (H. influenzae)
=Plvodci bakterialni hnisavé konjunktivitidy — H. aegyptius

=Puvodci invazivnich infekci (pfedevSim H. influenzae sérotyp b) —
epiglotitis, meningitis, sepse, orbitocellulitis

=Pulvodci infekci DCD - pneumonie, exacerbace CHOPN (H. influenzae)

=Puvodci subakutni infekéni endokarditidy (HACEK) (Haemophilus
parainfluenzae, Actinobacillus sp., Aggregatibacter sp.)

=Puvodci pohlavné pfenosnych infekci (ulcus molle — Haemophilus
ducreyi)

=Puvodci rannych infekci po kousnuti zvifetem — Pasteurella multocida,
P. canis




Pripad 5
Rozvaha o plivodci

Hemofily a pribuzné rody gramnegativnich tycinek
(Pasteurellaceae)

o Prirozeni obyvatelé dutiny ustni

o Puvodci subakutni infekéni endokarditidy (HACEK)

o Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibacter (Actinobacillus)
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium sp., Eikenella sp.,
Kingella sp.

102



Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

Chirurg na zadost mikrobiologa doplnuje anamnesu:
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

Chirurg na zadost mikrobiologa doplnuje anamnesu:

* Nemocny utrpel v roce 1993 uraz s frakturou ocnice
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

Chirurg na zadost mikrobiologa doplnuje anamnesu:

* Misto tehdy sanovano pomoci implantace desticky
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

Chirurg na zadost mikrobiologa doplnuje anamnesu:

* Vroce 2013 provedena reoperace pro absces v této lokalité
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

Chirurg na zadost mikrobiologa doplnuje anamnesu:

* V punktatu z abscesu byl tehdy byl kultivacné prokazan Str.
pyogenes
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Co jeste doporuci klinicky mikrobiolog?
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Pripad 5
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Doporuceni klinického mikrobiologa: Peclive vysetrit ORL
oblast, vyloucit infekci a komunikaci (a nasledny
hematogenni rozsev), vyloucit endokarditidu
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Pripad 5
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* ?
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Pripad 5
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Kultivace
o Jak?

M



Pripad 5
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Kultivace
o Cokoladovy agar, prodlouzena kultivace
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Pripad 5
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* MALDI
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Pripad 5
Terapie

* Lék volby?
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Pripad 5
Terapie

* Cefalosporiny lll. generace
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Pripad 6
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Muz 38 let, zahranicni stavebni délnik, spadl pri praci z
leseni a pohmozdil si pazi

"7



Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Na pazi nékolik odeérek, jinak bez zjevného poranéni
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Po 3 dnech si stézuje na intenzivni bolesti v misté poraneéni
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Objevila se horecka a lokalni zarudnuti na pazi
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Osetren v chirurgické ambulanci
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Stav rychle progreduje, nemocny febrilni, schvaceny, na
pazi se objevil nalez charakteru hlubokeé flegmony se
znamkami Sireni
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Tyz den odpoledne prijat k hospitalizaci.

123



Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pripad 6
Pracovni diagnosa

* ?
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Pripad 6
Pracovni diagnosa

* Myonekrosa? Fasciitida? Vzhledem ke zhmozdéni tkane
klostridiova?
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Chirurg vyslovil suspekci na plynatou snét’ - zahajena ATB
terapie vysokymi davkami penicilinu
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Misto zanétu bylo revidovano. Peroperacné byl zjisten
nekrotizujici zanet mekkych tkani.
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Z peroperacné odebranych vzorku byla provedena urgentni
mikroskopie: smisena mikroflora, s prevahou
grampozitivnich koku v retizkach.
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Neprokazana morfologie odpovidajici klostridiové infekci.
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Pripad 6
Urgentni mikroskopicka diagnostika
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Pripad 6
Pracovni diagnosa

* ?

132



Pripad 6
Pracovni diagnosa

* Streptokokova nekrotisujici fasciitis
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* K penicilinu pridan klindamycin. Pro¢?
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Onemocneéni dale progreduje, pacient prelozen na ARO
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Vaerobni kultivaci byl dalsi den zjistén Streptococcus
pyogenes, anaerobné bakteroidy
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nekrotizujici zanét se rychle sifi na trup
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Pokracuje intenzivni antibioticka lIécba, opakované
chirurgicke intervence — exartikulace pravé paze,
fasciotomie na hrudniku, ....
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni




Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Vzorky nekrotické tkané odebirane pri dalSich revizich
mikroskopicky i kultivacné negativni
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nekrotizujici zanet dale pokracuje
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Pripad 6
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Po neékolika dnech exitus lethalis (multiorganové selhani).
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Pripad 6
Rozvaha o plivodci

* ?
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Pripad 6
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pyogenes
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Pripad 6
Rozvaha o plivodci

* Streptococcus pyogenes
* Anaeroby
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Pripad 6
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* ?
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Pripad 6
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Urgentni mikroskopie!! Urgentni mikroskopie!! Urgentni
mikroskopie!!
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Pripad 6
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* A az potom kultivace...
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Pripad 6
Terapie

* Lék volby ?
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Pripad 6
Terapie

* Penicilin ve vysokych davkach
plus
* Klindamicin
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Pripad 7
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Polymorbidni nemocny, muz 82 let
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Diabetik na PAD (peroralni antidiabetika)
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Po TAVI (katetrizacni nahrada aortalni chlopné -
Transcatheter Aortic Valve Implantation)

154



Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Privezen RZS pro 3 tydny trvajici krute bolesti zad
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Vanamnese nékolik mésicu hubnuti, chatrani
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Provedeno NMR (magneticka resonance)
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Na NMR diagnostikovana spondylodiscitida
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni
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Pripad 7
Pracovni diagnosa

°* 9
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Pripad 7
Pracovni diagnosa

* Spondylodiscitida

161



Pripad 7
Pracovni diagnosa

* Pravdéepodobna patogenesa?

162



Pripad 7
Pracovni diagnosa

* Hematogenni

163



Pripad 7
Rozvaha o plivodci

°* 9
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Pripad 7
Rozvaha o plivodci

* Staphylococcus aureus
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Pripad 7
Rozvaha o plivodci

* Streptokoky, enterokoky
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Pripad 7
Rozvaha o plivodci

* G- tycky
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Pripad 7
Diagnostika bakterialniho ptivodce

°* 9
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Pripad 7
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Hemokultivace
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Pripad 7
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Kultivace tkane ziskané navigovanou punkci (peroperacne)
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Positivni vsechny odbery hemokultivaci
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Positivni vsechny odbery hemokultivaci
* Prokazujeme Streptococcus sanguinis
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Pripad 7
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Positivni vsechny odbery hemokultivaci
* Prokazujeme Streptococcus sanguinis
* Kmen ma normalni antibiogram
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Pripad 7
Terapie

* Lék volby?
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Pripad 7
Terapie

* Penicilin ve vysokych davkach
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Pripad 7
Terapie

* Co dale doporuci mikrobiolog?
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Pripad 7
Terapie

* Co dale doporuci mikrobiolog?
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Pripad 7
Terapie

* Co dale doporuci mikrobiolog?
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Pripad 7
Terapie

* Co dale doporuci mikrobiolog?
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Pripad 7
Terapie

* Co dale doporuci mikrobiolog?
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Pripad 7
Terapie

* Co dale doporuci mikrobiolog?

N

* Vyloucit endokarditidu!

181



Pripad 8
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocny je muz, 70 let

183



Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Prijat 12.09. na neurologii pro suspektni cévni mozkovou
prihodu
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Béhem hospitalisace nove diagnostikovan diabetes
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* 24.09. implantovan kardiostimulator (KS)
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* 28.09. zaznamenan vzestup CRP na 250, celk. leukocyty na
12 tis.
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Operacni rana po zavedeni KS je klidna
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Objevilo se zarudnuti v oblasti lokte a kolene
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Privolany ortoped diagnostikoval bursitidu

190



Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni




Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* aindikoval ATB terapii p.o. cefuroximem v nizké davce
(nemocny neni alergicky k ATB) 192



Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Znejasnych duvodu za dva dny zménéna ATB terapie na
potencovany aminopenicilin (30 mg ampicilinu /kg/den) a
gentamicin

193



Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Loket stale zarudly, v miste je flegmona, CRP 250, celk.
leukocyty 12 tis., nemocny subfebrilni

194



Pripad 8
Pracovni diagnosa

* ?
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Pripad 8
Pracovni diagnosa

* Bursitida lokte u diabetika, flegmona méekkych tkani v okoli
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Pripad 8
Rozvaha o plivodci

* ?
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Pripad 8
Rozvaha o plivodci

* Staphylococcus aureus
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Pripad 8
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* ?
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Pripad 8
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Punktat bursy loketniho (kolenniho kloubu)

200



Pripad 8
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Punktat bursy loketniho (kolenniho kloubu)
* Mikroskopie
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Pripad 8
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Punktat bursy loketniho (kolenniho kloubu)
* Mikroskopie
* Kultivace
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Punkce bursy kloubu nebyla provedena - v misté nebyla
fluktuace
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Pripad 8
Terapie

* Lék volby?
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Pripad 8
Terapie

* Terapie empiricka
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Pripad 8
Terapie

* Oxacilin v radné davce (100 — 200 mg/kg/den)
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Pripad 8
Terapie

* Pro¢ nedame empiricky linkosamid (klindamicin)?
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Pripad 8
Terapie

* Na co jeste upozornuje mikrobiolog?
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Pripad 8
Terapie

* Na co jeste upozornuje mikrobiolog?

209



Pripad 8
Terapie

* Na co jeste upozornuje mikrobiolog?

210



Pripad 8
Terapie

* Na co jeste upozornuje mikrobiolog?
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Pripad 8
Terapie

* Na co jesté upozornuje mikrobiolog?

N

* Riziko sekundarni ranné infekce (SSI)
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* 01.10. Nemocny ma mirné dehiscentni ranu po implantaci
KS, bez fluktuace, zatim nebyla rozpusténa
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Rana pocina secernovat, kultivacne sekret nevysetren,
nemocny je afebrilni, 0s. léekarka se taze na event. rozsireni
ATB terapie
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* 05.10. rozpustena rana kapsy kardiostimulatoru, proveden
ster
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Pripad 8
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Kultivacne Staf. aureus s normalnim antibiogramem
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Pripad 8
Terapie

* Terapie cilena
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Pripad 8
Terapie

* Oxacilin v radné davce (100 — 200 mg/kg/den)
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Pripad 8
Terapie

* Do kombinace mozno pridat klindamicin
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Pripad 8
Terapie

* Na co jestée upozornuje mikrobiolog?
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Pripad 8
Terapie

* Na co jestée upozornuje mikrobiolog?
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Pripad 8
Terapie

* Na co jestée upozornuje mikrobiolog?

N

* Zvazit extrakci stimulacniho systému

222



Pripad 8
Terapie

* Na co jestée upozornuje mikrobiolog?

N

* Zvazit extrakci stimulacniho systému
* Vyloucit endokarditidu
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Pripad 9
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Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocny je mlady muz, 20 let, nikdy vazneji nestonal
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Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Podstoupil 20.09. artroskopii
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Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Ccapo 1 mesici mel doma teploty az 40°C, kontaktoval
ortopeda
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Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

Telefonicky (!!'!) mu byla doporucena ATB terapie potenc.
aminopenicilinem v nizké davce (625 mg a 8 hod. pri 90 kg
t.h.)
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Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Tato ATB terapie trvala 3 dny, bez efektu
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Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* 20.10. provedena ambulantné punkce kolenniho kloubu,
ATB terapie zménéna na levofloxacin a klindamicin v nizké
davce

230



Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocny mel v dobeé punkce teplotu 38°C, opét propusten
do domaci péce.
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Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Punktat mikroskopicky s hojnosti leukocytd,
nediferencujeme bakterialni morfologii, primokultivace
negativni, PCR vysetreni dosud neni hotovo.
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Pripad 9
Klinické priznaky, priibéh onemocnéni

* Nemocny prijde zitra ke kontrole
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Pripad 9
Pracovni diagnosa

* ?
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Pripad 9
Pracovni diagnosa

* Septicka artritida (v souvislosti s ortopedickym vykonem)
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Pripad 9
Rozvaha o plivodci

* ?
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Pripad 9
Rozvaha o plivodci

* Staphylococcus aureus
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Pripad 9
Rozvaha o plivodci

* Koagulasanegativni stafylokoky
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Pripad 9
Rozvaha o plivodci

* G- tycky, streptokokyj, ....
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Pripad 9
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* ?
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Pripad 9
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* Vysetreni punktatu kloubu mikroskopicky a kultivacnée
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Pripad 9
Diagnostika bakterialniho ptivodce

* PCR vysetreni (ATB!)
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Pripad 9
Terapie

* Postup volby?

243



Etiologie a diagnostika bakterialnich infekci kuze a
mékkych tkani, kosti, kloubu

V. Vani§, E. Bébrova

Infekce kosti a kloubu, obecné skuteénosti.

* Terapie
o akutni infekce kosti a nativnich kloubi vyZaduji urgentni
empirickou i.v. antibiotickou terapii
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Pripad 9
Terapie

* Hospitalisovat! (hrozi sepse)
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Pripad 9
Terapie

* Empiricky i.v. protistafylokokova terapie
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Pripad 9
Terapie

* Podle mikrobiologickych nalezu zpresnit dalSi postup
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Shrnuti

* Impetigo

* Erysipel

* Diabeticka noha s osteomyelitidou

* Kousnuta rana, ranna infekce

* Infekce mékkych tkani v ORL oblasti, hematogenni absces

* Streptokokova nekrotisujici fasciitis

* Spondylodiscitis

* Bursitida lokte, nasledna infekce v misté chirurgického
vykonu

* Septicka artritida (v souvislosti s ortopedickym vykonem)
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