Alimentarni infekce

Kazuistiky



Kazuistika 1

* Divka, vék 3 roky, 4 tydny trvajici stfidavy prujem, stolice
je nazelenalé barvy, bez primési krve, doma bez teplot,
nezvracela, trpi nadymanim, mirné zhubla. Nechodi do
predskolniho zarizeni.

 Anamnesticky — otec pred 2 meésici pracovné 2 tydny v
Indii, bez zdravotnich potizi, antimalarika preventivné
nebral.

* Dité objektivné: afebrilni, bficho na pohmat citlive,

Laboratorni vysetreni:

Vysetreni krve: hodnoty v normé

Rektalni vytér — vysledek bakteriologického kultivacniho vysetreni:
Escherichia coli, Enterococcus sp., Klebsiella sp.

Vzorek stolice: rotaviry neg., adenoviry neg.,noroviry neg.
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Otazky:

1. Ktera dalsi vysetreni navrhujete?

2. Jak byste provedli odbér materialu pro
kultivacni vySetreni, pro detekci antigenu vyse
uvedenych virl a pro parazitologické vysetreni?
3. Kteri puvodci mohou byt pri¢inou chronického

prujmového onemocnéni, kdy je stolice bez
primesi krve...?
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4. O ktery mikroorganismus se jedna?

5. Zivotni forma?

6. Uvedte nékterou barvici metodu v parazitologii
7. Terapie infekce ?

8. Pravdépodobny zdroj infekce pro dité?

9. Preventivni opatfeni?
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. Mlady muz (20 let, student) — pfichazi odpoledne na lékarskou
pohotovost pro 2 dny trvajici prujem s primeési krve, télesna teplota
vecer 38,4 °C, nauzea, bolesti bricha — nyni zhorsené, kolikovité

e  Anamnéza: Pred 6 dny byl na domaci oslavé s grilovanim (kureci,
krati, hoveézi); pred dvéma mésici cestoval po Turecku

e  Objektivné: -teplota 37,6 °C, bricho na pohmat bolestivé, suché
popraskané rty

Laboratorni vysetreni krve: CRP 20, mirna leukocytéza, ostatni v norme

Otazky:

1. Ktera dalsi opatreni navrhujete?

2. Ktera dalsi vysetreni navrhujete?



Vysledek bakteriologické kultivace

Kultivace na selektivni pudé — Karmaliho agar: 48 hodin, pfi vyssi teprté (42 °C),
anaerobnég, oxidaza +, pohyb +.

o -
Mikroskopie: G neg. zahnuté tycCinky, - eI ""Ei
az kratké spiralky o | R0y o ., ’ v


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiLpMPwpbrUAhWThRoKHfTfBH0QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fkeywordsuggest.org%2Fgallery%2F1219886.html&psig=AFQjCNHg8LN9jvMFRt8QhtcosThAinPNTw&ust=1497425232451056
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/37113/1/MAC_Daniela Marques.pdf
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Otazky:

3. O kterou bakterii se jedna?

4. Coje zdrojem uvedené infekce?

9. Ktery epidemiologicky udaj zanamnézy je vyznamny?

6. Infekcni davka nutna k vyvolani onemocnéni je pfiblizné???

f. Vyskyt.............. enteritidy v populaci klesa nebo
stoupa?

8. Navrhnéte pro uvedeného pacienta terapii a dalsi opatreni.

Mozné komplikace tohoto onemocnéni?
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«  Zena, 45 rokd, pfichazi rano k praktickému lékafi s nahle vzniklym
zvracenim v ¢asnych rannich hodinach, ke kterému se pridava
prujem — stolice je ridka, vodnata s primési hlenu, bez primési krve.

. Cestovatelska anamnéza - negativni

 Vordinaci: télesna teplota — 37,8 °C, pacientka nejevi znamky
dehydratace, bricho na pohmat mirné citlivé

. Na dotaz |ékare na konzumaci potravin predchozi dne odpovida, ze
vCera k obédu byl smazeny kvétak z vlastni zahrady s domaci

tatarkou a k veceri chleba s maslem a medem od soukromého
vCelare.

Otazky:

1. Které materialy odebereme v ordinaci praktického Iékare k laboratornimu
vysetreni

2. Na kterého pUvodce myslime predevsim a proc?
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Kultivace rektalniho vytéru

Mikroskopicky obraz kultury
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Otazky: ( A S

3. Popiste média pouzita ke kultivaci a vysledky vysetreni
4. Biochemicka identifikace bakterie?

5. Které dalsi metody pouzijeme k presné identifikaci (sérovaru)


http://www.flickriver.com/photos/albaraamehdar/tags/tsi/

Kazuistika 3
Otazky:

6. Jaka je infekénidavkau.......... ?
/. Inkubacni doba ?

8. Terapie ?

9. Dalsi opatreni v rodiné ?

10. Mozna epidemiologicka opatreni ?
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. Rocni chlapec je rodici v meésici lednu privezen do ambulance
détské kliniky pro 1 den trvajici prijmové onemocnéni se
zvracenim a horeckou, stolice je vodnata s primesi hlenu.

Anamnéza: starsi sourozenec (12 let) mél pred péti dny lehci
prujmové onemocneéni trvajici cca 2-3 dny.

Cestovatelska anamnéza - negativni
Pri prijmu:
Télesna teplota 39,5 °C, dité je maldtné, mirna tachykardie 121/min,

dechova frekvence 35/min, brisko citlivé na pohmat, slysitelna
zrychlena peristaltika.

Otazky:
1. O které plvodce se muze jednat?

2. Které biologické materialy vysetfime a proc?



Kazuistika 4

Pozitivni imunochromatograficky test - rotaviry

Rotaviry elektronovou
mikroskopii

Positive

C = kontrolni linie je vybarvena, test je validni

T = test, linie je vybarvena — vysledek testu je pozitivni


http://biofocus.gobizkorea.com/catalog/product_view.jsp?blogId=biofocus&pageNo=1&pageVol=12&listStyle=A&objId=964723
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Otazky:

3.

© N o O bk

Ve kterém rocnim obdobi se rotavirové infekce vyskytuji u déti
nejcasteji?

Jak velka je infekéni davka u rotavir?

Terapie?

Jaky byl pravdépodobny zdroj infekce pro malého pacienta?
Jaka je inkubacni doba u rotavirG?

Jak dlouho jsou rotaviry stolici vylucovany a jak velka je v akutni
fazi virova naloz ve stolici postizeného ditéte?

Existuje prevence tohoto onemocnéni?
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* Muz, 35 rokd, prichazi v Unoru k praktickému lékari s 8 dni
trvajicim prdjmovym onemocnénim, vecer teplota 37,2 — 37,4 °C.
Unaveny, malatny, nékolik prijmovych stolic denné, hlenovitych,
vcera jej vylekala primeés krve ve stolici a pobolivani v pravém
podbrisku.

* Pacient je povolanim rfeznik, nyni v sezoné déla domaci zabijacky
a je unaveny. Necestuje.

Télesna teplota nyni rano 37,2 °C, CRP rychlym testem v ordinaci
|ékare 30 mg/L, bficho na pohmat citlivé, prakticky lékar s
ohledem na povolani pacienta ordinuje doxycyklin a kontrolu
nejpozdéji za dva dny. Odebira rektalni vytér na bakterialni
kultivaci. =
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Otazky:

1. Kteri puvodci infekénich onemocnéni GIT budou soucasti vasi
rozvahy??

2. ProC s ohledem na povolani pacienta?
3. Ktera dalsi mikrobiologicka vysetreni byste provedli?

4. Coje pravdéepodobné zdrojem infekce pro pacienta?
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* V laboratori byla provedena identifikace

www.bacterlainphotos.com
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Mikroskopie kultury,

Aglutinace:
Y. enterocolitica O3 + SR
P gy


http://www.obrazky.cz/?q=yersinia+enterocolitica+CIN&url=http%3A%2F%2Fwww.bacteriainphotos.com%2Fphoto%2520gallery%2Fyersinia%2520on%2520CIN.jpg&imageId=2649cb0ee47868f2&data=lgLEEKoTQWASiLVzcyV0N8Xl-w_EMNpT-kEkecheL--wZPinmWzMPm3HaCqgW_OzxadRUOdML8YZSQ7oQLr59UCQPie6OM5ZQUo_xAISaZPEAvEOxAIAR8QCVFU%3D
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Otazky:

5. Byla terapie s ohledem na plvodce zvolena spravné?
6. Jaka je infekéni davka Yersinia enterocolitica?

/. Inkubacni doba?

8. Muze se rozvinout infekce Yersinia enterocolitica az do

septické formy?
9. Ktera antibiotika v takovém pfripadé zvolite?

Pozn. Pida CIN nazev — obsahuje ATB k potlaceni rlstu jinych
mikrob:

Cefsulodin - Irgasan - Novobiocin
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. Pacientka, 88 roku véku je prevezena na interni oddéleni okresni
nemocnice z domova pro seniory s 3 dny trvajicim prdjmovym
onemocnénim, stolice je vodnata, odchazi casto v malém
mnozstvi a je bez primeési krve. Pacientka si stézuje na bolesti
bricha a 2x zvracela.

. Pacientka je nepohyblivd, upoutana na lUzko, chlize pouze v
choditku s rehabilitacni sestrou, inkontinentni a v uplynulych 4
tydnech opakovane lécena pro infekce mocovych cest.

Pri prijmu:

télesna teplota 38,4 °C, puls 85/min, dech 20/min, KT 120/65 mm
Hg, Spatné komunikuje

Otazky:

1. Ktera vySetreni a odbéry biologickych materialt neprodlené
provedete?
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e \/ySetreni stolice na pritomnost toxinu a antigenu C. difficile

Nase pacientka

2. \yhodnotte nalez na kazetce vpravo C

dle dolniho obrazku s navodem k T Ag (IEI Tox

hodnoceni C. DIFF COMPLETE
Hodnoceni detekce toxinu a antigenu CDI ve stolici M COMPLETE
C — kontrolni linie, musi byt vzdy vybarvena = kontrola Rapid ImmunoAssay Cassette

funkcnosti testu
GDH antigen Toxins (A&B)

Ag — pozitivni linie = pfitomnost antigenu CDI
Cc

Tox — pozitivni linie = kmen produkuje toxiny ( A~ /+ B) o {' T"*

Procedural control

3. Terapie ?


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwi_wuL9z7_UAhUBchQKHXpBCsoQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.slideshare.net%2Fandreei%2Fc-diff-complete-july-16-suramade1&psig=AFQjCNHB8IjVRO_cYp5NpIn2qrMRXp-LdQ&ust=1497608345902757
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiw15HI0L_UAhWG1hQKHYauBw4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.alere.com%2Fcz%2Fcs_cz%2Fabout%2Falere-stories%2Fputting_c_diff_to_test.html&psig=AFQjCNHB8IjVRO_cYp5NpIn2qrMRXp-LdQ&ust=1497608345902757
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Vysledky kultivaci:

Stolice:

Clostridium difficile (citlivost na Metronidazol, Vankomycin, Fidaxomicin)

Cévkovana moc:

Escherichia coli 10?
Staphylococcus epidermidis 102

Staphylococcus aureus ojedinéle

Otazky:
4, Ma pacientka opét mocovou infekci, a ktery mikrob je vyvolavajici
agens?

5. Je nutna zména ATB terapie?
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Pacientka, 30 roku véku, prichazi ke svému lékafi s dva dny trvajici
zvysenou teplotou (37,2 °C az 37,5 °C), nechutenstvim az
nevolnosti, rano zvracela, pobolivani pod pravym zebernim
obloukem uz nékolik dni.

Cestovatelska anamnéza: Pred tfemi tydny se vratila z trimésicniho
pobytu v Indii, kde ucila Anglictinu ve Skole pro déti nemajetnych
rodi¢l. Hygienické podminky popisuje jako otresné.

Vakcinovana pred cestou proti: Hepatitidé A a B, meningokokové
meningitide (A,C), tetanu, antimalarika nebrala — pohotovostni
balicek méla s sebou

Prakticky |ékar ji posila primo do ambulance infekcni kliniky.
Zde objektivné:

télesna teplota 37,4 °C, spojivky lehce ikterické, bricho celkovée
citlivé na pohmat, vice vpravo; udava lehkou bolest hlavy.
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Otazky:
1. Na ktera onemocnéni budete myslet a které materialy
odeberete?

2. Mohou klinické priznaky vést k podezreni na
leptospirozu?

3. Co je to pohotovostni balicek s ohledem na malarii?
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Vysledky laboratornich vysetreni:

« CRP10

* ALT T, AST T

* V moci bilirubin, ostatni hodnoty v norme

* Pacientka hospitalizovana

* Krevni roztér na malarii - negativni

* PCR na DNA patogennich leptospir - negativni
* \lysledek virologického vysetreni:

Zjistény protilatky proti:

viru hepatitidy B ve tfidé 1gG, viru hepatitidy A ve tridé 1gG, viru
hepatitidy E ve tfidé IgM — slabé pozitivni, ve tridé IgG hranicni.
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Otazky:

4. Vase diagnoza? A na zakladé ceho?
5. Muze se jednat o hepatitidu A nebo B?

6. Proc je ve vysledku serologického vysetrfeni u hepatitidy E
pritomen pouze hranicni titr IgG?

Cemu fikdme , sérokonverze” u infekénich onemocnéni?

8. Co bychom jesté mohli zahrnout do diagnostické rozvahy u
hepatitidy obecné? Vymyslete nékolik prikladu.
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Tab. 3 - Akutni virova hepatitida A-E -
diferencialni diagnostika

InfekEni Neinfekénl

Infekce Epsteln-Barrove virem etylicka hepatitida

Infekce cytomegalovirem |eky Indukovana hepatitida

Infekce herpes simpiex virem bylinnymi pfipravky Indukovana hepatitida

leptospiréza |iné toxicke hepatitidy

Q horefka autolmunitnl hepatitida

Ziuta zZimnice Ischemicka hepatitida

Infekce HV Wilsonova nemoc

brucelGza akutnf Budd-Chiarl syndrom
(okluze hepaticke veny)

ymeska boreliéza hepatitida ex graviditate
(akutnl steatdéza, HELLP syndrom,
cholest4za)

syfills akutni cholecystitida a akutnl
obstrukee ZluCowych cest

vzacng&lsl asoclace s dalSiml infekceml

malignity



