Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

PROTOKOL ¢.1 - ALIMENTARNI INFEKCE

Kazuistika 1

Divka, vék 3 roky, 4 tydny trvajici stfidavy prijem, stolice je nazelenalé barvy, bez pfimési krve, doma
bez teplot, nezvracela, trpi nadymdanim, mirné zhubla. Nechodi do predskolniho zafizeni.

Anamnéza: otec pred 2 mésici pracovné 2 tydny v Indii, bez zdravotnich potiZi, antimalarika
preventivné nebral

Dité objektivné: afebrilni, bficho na pohmat citlivé

Laboratorni vySetreni:

Vysetfeni krve: hodnoty v normé

Rektalni vytér: vysledek bakteriologického kultivaéniho vySetfeni - Escherichia coli, Enterococcus sp.,
Klebsiella sp.

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

Otazky:
1. Ktera dalsi vySetfeni navrhujete?

2. Jak byste provedli odbér materialu pro kultivacni vySetreni, pro detekci antigen( vyse uvedenych
virl a pro parazitologické vysetfeni?

3. Ktefi pivodci mohou byt pfi¢inou chronického prijmového onemocnéni, kdy je stolice bez ptrimési
krve?

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?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

Kazuistika 2

Mlady muz, 20 let, student, pfichazi odpoledne na lékafskou pohotovost pro 2 dny trvajici prijem
s pfimési krve, télesnd teplota vecer 38,4 °C, nauzea, bolesti bficha — nyni zhorsené, kolikovité
Anamnéza: pred 6 dny byl na domaci oslavé s grilovanim (kureci, kriti, hovézi), pred dvéma mésici
cestoval po Turecku

Objektivné: teplota 37,6°C, bficho na pohmat bolestivé, suché popraskané rty

Laboratorni vySetreni:

Vysetreni krve: CRP 20 mg/l, mirnd leukocytdza, ostatni v normé

Otazky:
1. Kterd dalsi opatfeni navrhujete?

2. Ktera dalsi vySetfeni navrhujete?

3. O kterou bakterii se jedna?

4. Co je zdrojem uvedené infekce?

5. Ktery epidemiologicky udaj zanamnézy je vyznamny?

6. Infek¢ni davka nutna k vyvolani onemocnéni je pfiblizné?

7.Vyskyt ..o enteritidy v populaci klesa nebo stoupa?

8. Navrhnéte pro uvedeného pacienta terapii a dalsi opatreni.

9. Mozné komplikace tohoto onemocnéni?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

Kazuistika 3

Zena, 45 rokd, pfichazi rdno k praktickému lékafi s nahle vzniklym zvracenim v €asnych rannich
hodinach, ke kterému se pridava prijem — stolice je ridka, vodnata s pfimési hlenu, bez primési krve.
Cestovatelska anamnéza: negativni

Objektivné: v ordinaci télesna teplota 37,8°C, pacientka nejevi znamky dehydratace, bticho na
pohmat mirné citlivé, na dotaz Iékafe na konzumaci potravin prfedchoziho dne odpovida, Zze véera k
obédu byl smazeny kvétdk z vlastni zahrady s domaci tatarkou a k vecefi chleba s maslem a medem
od soukromého vcelare

Otazky:
1. Které materidly odebereme v ordinaci praktického lékare k laboratornimu vysetfeni?

2. Na kterého plvodce myslime predevsim a proc¢?

3. Popiste média poutzitd ke kultivaci a vysledky vysetteni:

4. Biochemickd identifikace bakterie? Které dalsi testy pfiddme k prvni zkumavce?

5. Které dalsi metody pouZijeme k pfesné identifikaci (sérovaru)?

6. Jaka je infekénidavkau............... ?

7. Inkubacni doba?

8. Terapie?

9. Dalsi opatfeni v rodiné?

10. Mozna epidemiologicka opatreni?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

Kazuistika 4

Ro¢ni chlapec je rodici v mésici lednu pfivezen do ambulance détské kliniky pro 1 den trvajici
prdjmové onemocnéni se zvracenim a horeckou, stolice je vodnatd s pfimési hlenu.

Anamnéza: starsi sourozenec (12 let) mél pred péti dny leh¢i priijmové onemocnéni trvajici

cca 2-3 dny

Cestovatelska anamnéza: negativni

PFi pfijmu: teplota 39,5°C, dité je malatné, mirna tachykardie 121/min., dechova frekvence 35/min.,
bfisko citlivé na pohmat, slySitelna zrychlena peristaltika

Otazky:
1. O které plvodce se miZe jednat?

2. Které biologické materialy vySetfime a proc?

3. Ve kterém ro¢nim obdobi se rotavirové infekce vyskytuji u déti nejcastéji?

4. Jak velka je infekéni davka u rotavir(?

5. Terapie?

6. Jaky byl pravdépodobny zdroj infekce pro malého pacienta?

7. Jaka je inkubacni doba u rotavir?

8. Jak dlouho jsou rotaviry stolici vylu¢ovany a jak velka je v akutni fazi virova naloz ve stolici
postizeného ditéte?

9. Existuje prevence tohoto onemocnéni?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

Kazuistika 5

MuZ, 35 rokd, pfichazi v inoru k praktickému Iékafi s 8 dni trvajicim prdjmovym onemocnénim, vecer
teplota 37,2 — 37,4°C. Unaveny, malatny, nékolik prijmovych stolic denné, hlenovitych, vcera jej
vylekala pfimés krve ve stolici a pobolivani v pravém podbfisku. Pacient je povolanim feznik, nyni v
sezoné déla domaci zabijacky a je unaveny. Necestuje. Télesna teplota nyni rano 37,2 °C, CRP rychlym
testem v ordinaci lékare 30 mg/|, bficho na pohmat citlivé.

Prakticky Iékar s ohledem na povoldni pacienta ordinuje doxycyklin a kontrolu nejpozdéji za dva dny.
Odebira rektdlni vytér na bakteridlni kultivaci.

Otazky:
1. Ktefi pavodci infekénich onemocnéni GIT budou soucasti vasi rozvahy?

2. Pro¢ s ohledem na povolani pacienta?

3. Ktera dalsi mikrobiologickd vysetreni byste provedl|i?

4. Co je pravdépodobné zdrojem infekce pro pacienta?

5. Byla terapie s ohledem na plvodce zvolena spravné?

6. Jaka je infekéni davka Yersinia enterocolitica?

7. Inkubacni doba?

8. Mlze se rozvinout infekce Yersinia enterocolitica az do septické formy?

9. Ktera antibiotika v takovém pripadé zvolite?

(Pozn.: CIN agar - nazev obsahuje ATB k potlaceni rdstu jinych mikrob(: Cefsulodin - Irgasan — Novobiocin)



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

Kazuistika 6

Pacientka, 88 rokl, pfevezena na interni oddéleni okresni nemocnice z domova pro seniory s 3 dny
trvajicim prdjmovym onemocnénim, stolice je vodnatd, odchazi ¢asto v malém mnoiZstvi a je bez
pfimési krve. Pacientka si stéZuje na bolesti bficha a 2x zvracela. Pacientka je nepohyblivd, upoutana
na lazko, chlze pouze v choditku s rehabilitacni sestrou, inkontinentni a v uplynulych 4 tydnech
opakované léc¢ena pro infekce mocovych cest.

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

Otazky:
1. Kterd vySetreni a odbéry biologickych materidli neprodlené provedete?

2.Vysetreni stolice na pfitomnost toxinu a antigenu C. difficile.

Vyhodnotte nalez na kazetce vpravo dle dolniho obrazku s navodem k hodnoceni:

3. Terapie?

Laboratorni vySetieni (vysledky kultivaci):
stolice: Clostridium difficile (citlivost na Metronidazol, Vankomycin, Fidaxomicin)
cévkovana moc: Escherichia coli 10% bakt./ml mo¢i
Staphylococcus epidermidis 10% bakt./ml modi
Staphylococcus aureus ojedinéle

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

5. Je nutnd zména ATB terapie?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

Kazuistika 7

Pacientka, 30 rokd, pfichazi ke svému Iékafi s dva dny trvajici zvySenou teplotou (37,2 °C az 37,5 °C),
nechutenstvim aZz nevolnosti, rdno zvracela, pobolivani pod pravym Zebernim obloukem uz nékolik
dni.

Cestovatelska anamnéza: pred tfemi tydny se vratila z tfimési¢niho pobytu v Indii, kde ucila anglictinu
ve Skole pro déti nemajetnych rodicl, hygienické podminky popisuje jako otfesné. Vakcinovana pred
cestou proti hepatitidé A a B, meningokokové meningitidé (A,C), tetanu, antimalarika nebrala -
pohotovostni balicek méla s sebou

Prakticky |ékaf ji posila pfimo do ambulance infekéni kliniky.

Zde objektivné: télesna teplota 37,4°C, spojivky lehce ikterické, bficho celkové citlivé na pohmat, vice
vpravo, udava lehkou bolest hlavy.

Pacientka hospitalizovana

Laboratornich vysetieni:

CRP 10 mg/l, ALT ™, AST 1, v modi bilirubin, ostatni hodnoty v normé, krevni roztér na malarii
negativni, PCR na DNA patogennich leptospir negativni

Virologické vysetreni: zjistény protilatky proti viru hepatitidy B ve tfidé IgG, viru hepatitidy A ve ttidé
IgG, viru hepatitidy E ve tfidé IgM slabé pozitivni, ve tfidé IgG hrani¢ni

Otazky:
1. Na kterd onemocnéni budete myslet a které materidly odeberete?

2. Mohou klinické pfiznaky vést k podezieni na leptospirézu?

3. Co je to pohotovostni balicek s ohledem na malarii?

4. Vase diagnodza? A na zakladé ceho?

5. MUze se jednat o hepatitidu A nebo B?

6. Proc je ve vysledku sérologického vysetreni u hepatitidy E pfitomen pouze hranicni titr 1IgG?

7. Cemu fikdme , sérokonverze” u infekénich onemocnéni?

8. Co bychom jesté mohli zahrnout do diagnostické rozvahy u hepatitidy obecné? Vymyslete nékolik
prikladd.



