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PROTOKOL ¢.2b - INFEKCE RESPIRACNIHO TRAKTU II.

Kazuistika 1

Anamnéza: je druhd polovina ledna, ktery neni pfili§ studeny. 65letd Zena prichazi k obvodni Iékarce
s rymou, suchym drazdivym kaslem s bolesti nad pridusnici, hore¢kou 39°C, citi se malatna a boli ji
hlava, svaly a klouby. Tento stav trva zatim 2 dny.

Objektivné: prosaklé hrdlo, teplota 39,5°C, znamky zanétu pridusnice

Odebran stér z nosohltanu a z mandli na kultivaci, krev na zndmky bakteridlni infekce.

Laboratorni vySetreni:

krev: sedimentace = 15 mm/1 hod., CRP 20 mg/I

kultivace: vytér z mandli - viridujici streptokoky, neisserie spp.

Otazky:

1. O které infekéni onemocnéni se mliZe jednat?

Pro¢ neprokazala kultivace signifikantniho patogena?

2. Ktera vysetieni ze kterych materiall objasni etiologii?

3. Které komplikace jsou popisovany u starsich pacient(?

4. Jaka bude pacientce indikovana lécba?

Jaky je mechanismus plsobeni tohoto léku?

5. Jaka existuje specifickd prevence onemocnéni?

6. Jaka je epidemiologie onemocnéni?
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Kazuistika 2

Anamnéza: 3mési¢ni kojenec prichazi na détskou kliniku s horec¢kou 38,5°C, rymou, kaslem

a dusnosti, nechutenstvim, pfiznaky se zhorsuji, zacaly prfed 4 dny

Objektivné: zahlenény kojenec s horeckou, poslechové piskoty, chripky svédcici pro zanét dolnich
dychacich cest az pneumonii

Laboratorni vySetreni:

Odebrana krev na CRP (vysledek 5 mg/l), vytér z nosohltanu na kultivaci a na pfimy prikaz antigenu
respiracnich virQ. Kultivace negativni, ojedinéle koagulaza-negativni stafylokoky

Otazky:
1. Jakd je pravdépodobna etiologie infekce dolnich dychacich cest u malého kojence, ktery je dusny?

2. Proc byla kultivace negativni?

Jaka je diagnostickd moznost?

3. Jakd je patogeneze této virové infekce?

4. Jaka je terapie této infekce?

5. Existuje specificka prevence vakcinaci?
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Kazuistika 3

Anamnéza: 15-tilety student pfichazi pro tyden trvajici horecku, bolest hlavy a kasel, ktery nelze
tlumit antitusiky, teplota do 38°C

Objektivné: mirné zarudlé hrdlo, poslechové normalni nalez na plicich

Laboratorni vySetreni:

krev: CRP 150 mg/|

RTG: nalez ,skvrnité” atypické bronchopneumonie

Odbér vendzni krve na sérologické vysetreni.

Otazky:
1. Ktery patogen je nejpravdépodobnéji plivodce této atypické bronchopneumonie, pro nizZ je
charakteristicky Zadny nebo maly fyzikalni ndlez a vyrazny nalez RTG?

2. Ktera dalsi agens zpUsobuji obraz komunitni atypické pneumonie?

3. Jaké jsou moZnosti mikrobiologické dg.?

4. Je provadéna kultivace na bezbunécénych médiich u téchto agens?

5. Jaka terapie bude zvolena pro tohoto pacienta? Penicilinova ATB inhibujici bun. sténu nejsou

ucinna.

6. Je mozna vakcinace?



