
Jméno a příjmení:                                                                                                                       Datum:     
Skupina č.: 

PROTOKOL č.2a - INFEKCE RESPIRAČNÍHO TRAKTU I. 

 
 

Kazuistika 1 
 
6-letý hoch je vyšetřován u svého pediatra pro bolesti v krku a teplotu 38,7°C. Objektivně zjištěny 
zvětšené zarudlé mandle s bělavými povlaky. 
 
Otázky: 
1. Jaká je pravděpodobná diagnóza? 
 
 
2. Jaká laboratorní vyšetření byste indikovali? 
 
 
Laboratorní vyšetření: 
Ag Streptococcus pyogenes – pozitivní, průkaz Ag Str.pyogenes z výtěru z krku - orientační vyšetření 
v ordinaci, neumožňuje vyšetření citlivosti, při negativním výsledku a při alergii k betalaktamovým 
antibiotikům je nezbytná kultivace 
Kultivační nález ve výtěru z krku: betahemolytické šedé lesklé kolonie 
 
 
3. O jaké agens se pravděpodobně jedná? 
 
 
4. Jakým testem si potvrdíme identifikaci mikroba? 
 
 
5. Jaká antibiotika použijeme k léčbě? 
 
 
6. Je nějaké riziko při nezaléčení infekce? 
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Kazuistika 2 
 
70-letá žena, diabetička, kuřačka, přichází na pohotovost pro dva dny trvající horečku, občasné 
třesavky a kašel s vykašláváním hnisavého sputa. Při dýchání má bolest na hrudi. 
Objektivně: teplota 38,1°C, TF 103/min., DF 18/min., poslechový nález na hrudníku (oslabené dýchání 
vpravo), na RTG plic zastínění v pravém dolním plicním laloku 
Laboratorní vyšetření: 
CRP 367 mg/l, v KO: 11 600 leuko s 77% PMN a 20% tyčí 
 
Otázky: 
1. Jaká etiologická agens předpokládáte? 
 
 
2. Jaká mikrobiologická laboratorní vyšetření provedete? 
 
 
 
3. Jaká antibiotika byste zvolili pro empirickou terapii? 
 
 
Mikrobiologické nálezy: mikroskopické vyšetření sputa (barvení dle Grama), pneumokokový močový 
antigen pozitivní 
 
4. O jaké vyvolávající agens se jedná? 
 
 
5. Zhodnoťte mikroskopické vyšetření (přítomnost buněčných elementů, bakterií). Jedná se o 
signifikantní nález? 
 
 
 
Kultivační nález ve sputu po 24 hod.:  
 
 
6. Jakými identifikačními testy potvrdíme kultivační nález pneumokoka? 
 
 
 
7. Jaké jsou rizikové faktory pacientky, které ji činí náchylnější k onemocnění tímto patogenem? 
 
 
 
8. Jak upravíme ATB terapii se znalostí citlivosti izolátu k antibiotikům? 
 
 
 
9. Jaká další onemocnění může tato bakterie vyvolat? 
 
 
 
10. Jaké preventivní opatření byste uzdravené pacientce doporučili? 
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Kazuistika 3 
 

Na dětskou pohotovost přichází matka s 6-týdenním kojencem, uvádí, že dítě má záchvaty kašle a 
ona sama takovým kašlem trpí již více než 2 týdny. 
Objektivně: při atace kašle v ambulanci zjištěno, že při záchvatu dítě promodrává a zvrací, v závěru se 
objevila apnoická pauza. 160 tepů/min., dechová frekvence 72/ min., RTG plic bez patologického 
nálezu, v KO: leukocytóza s převahou lymfocytů 
 
Otázky: 
1. O jaké etiologické agens se pravděpodobně jedná? 
 
 
2. Jaká mikrobiologická vyšetření provedete? Jakou odběrovou soupravu použijete? Lze provést 
nepřímý průkaz? 
 
 
 
 
3. Jaké jsou kultivační nároky suspektního agens? 
 
 
4. Za jak dlouho lze očekávat kultivační průkaz? 
 
 
Kultivace: (výtěr z nosohltanu, výsledek za 5 dní) 
 
5. Jaké antibiotikum/skupina antibiotik je lékem volby? 
 
 
Proč? 
 
 
6. Dá se tomuto onemocnění předcházet? 
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Kazuistika 4 
 
52-letá žena s revmatoidní artritidou, nyní přijímaná pro těžkou respirační insuficienci s teplotami při 
v.s. pneumonii, zmatená, nutná intubace a UPV 
Anamnéza: před týdnem pobyt v hotelu ve Španělsku 
Objektivně: 39,4°C, CRP 298 mg/l, vyšší jaterní testy a kreatinin, na RTG plic oboustranné zastínění 
 
Otázky: 
1. Jaká etiologická agens předpokládáte? 
 
 
2. Jaká mikrobiologická laboratorní vyšetření provedete? 
 
 
Laboratorní vyšetření: (mikrobiologické nálezy) 
moč: antigen Streptococcus pneumoniae a Legionella pneumophila neprokázány 
BAL: mikroskopicky mikroby nenalezeny, leukocyty +++, kultivace založena 
hemokultury: negativní 
 
3. Jaké další vyšetření můžete provést? 
 
 
Mikrobiologické nálezy: 
BAL: PCR vyšetření prokázána Legionella pneumophila, založena cílená kultivace, po 4 dnech vyrůstá 
L. pneumophila (séroskupina 2-12) 
 
 
4. Za jakých podmínek lze legionely vykultivovat? 
 
 
5. Vysvětlete negativitu močového legionelového Ag. 
 
 
 
6. Co je typické pro legionelózu v klinickém obraze? 
 
 
7. Navrhněte vhodná antibiotika pro cílenou terapii. 
 
 
8. Jak se legionelóza přenáší? Co bylo zdrojem infekce? 
 
 


